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SEANCE  DU  24  AVRIL 

La  premiere  seance  de  la  section  de  Therapeutique  a lieu  le  24 
Avril.  Elle  est  ouverte  par  le  President,  Mr.  le  Dr.  Angel  de  Larra  y 
■Cerezo  qui  prononce  le  discours  suivant: 

Senores: 

Pocas  veces  han  ido,  como  en  la  presente,  en  razon  tan  inversa  el 
merito  del  agraciado  y lo  honrosisimo  del  cargo. 

A1  confirmarme  en  este  puesto  que  entrana  el  deber  de  dirigir  los 
debates  de  una  Seccion  que  no  cede  a ninguna  otra  en  importancia, 
dentro  de  las  que  constituyen  este  gran  Certamen  cientifico,  cumplo 
un  deber,  no  por  fuero  de  la  costumbre,  sino  por  convencimiento  de 
lo  inmerecido  de  la  distincion,  al  daros  las  gracias  por  ella,  conside- 
rando  que  nunca  en  mi  ya  larga  carrera  profesional,  me  he  hallado 
tan  favorecido  como  en  este  momento  solemmsimo  de  inaugurar  las 
tareas  de  la  Seccion  de  Terapeutica  en  el  XIV  Congreso  Internacio- 
nal  de  Medicina. 

Es  el  grupo  de  estudios  medicos  al  que  dedicamos  nuestra  perse- 
verante  atencion  y nuestros  mas  vivos  entusiasmos  por  lo  solido  de 
sus  cimientos  de  investigacion,  por  lo  variadisimo  de  los  elementos 
de  que  dispone,  por  su  alcance  en  la  vida  profesional  y en  la  salud 
comprometida  del  enfermo,  la  rama  de  la  Medicina  cuya  flnalidad 
practica  esta  mejor  deflnida,  pudiendo  por  si  solo  dar  nombre  a nues- 
tra profesion  que  por  algo  se  llama  la  ciencici  de  curar. 
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Sin  la  Terapeutica,  no  pasaria  la  Medicina  de  ser  un  estudio  inte- 
resante  y profundo,  mas  se  limitaria  a investigaciones  desprovistas 
de  ventajas  y la  funcion  del  medico  dejarla  de  figurar  entre  las  so- 
ciales  mas  estimadas  e imprescindibles. 

Por  eso  cuanto  mas  contribuyamos  a dar  esplendor  a esta  rama  de 
la  practica,  cuanto  mas  seriedad  y trascendencia  demos  a las  conclu- 
siones  de  una  investigacion  constante  y meditada,  mas  trabajaremos 
por  afianzar  la  gratitud  de  los  humanos  y mas  engrandeceremos  los 
prestigios  profesionales,  influyendo  favorablemente  sobre  los  demas 
grupos  de  estudios  medicos. 

Pero  no  olvidemos  nunca  que  la  terapeutica  moderna  tiene  como 
principals  guias  y cooperadoras,  la  quimica  y la  fisica  biologicas. 

Son  los  laboratories,  verdaderos  boudoirs  donde  se  hermosea  la 
seiiora  de  nuestros  pensamientos,  la  Ciencia,  no  con  afeites  de  tocador, 
sino  con  exquisiteces  para  la  mejor  conservacion  del  dogma  terapeu- 
tico,  perfeccionandolo  hasta  el  mayor  grado  posible. 

Pudieron  en  otros  siglos  ser  la  quimica  y la  fisica  e historia  natu- 
ral un  estudio  previo  de  la  farmacologia  y materia  medica,  mas  hoy  la 
fisica  biologica  y la  quimica  fisiologica  en  gran  parte  formalizadas 
en  nuestros  dias,  son  parte  integrante  de  la  terapeutica  contempora- 
nea,  no  pudiendo  ser  buen  maestro,  ni  siquiera  aventajado  discipulo 
en  achaques  medicinales,  quien  no  conozca  aquellas  a la  perfeccion. 

Los  libros  modernos,  las  monografias  que  diariamente  llegan  a 
nuestras  manos,  consagran  gran  parte  de  sus  lineas  a la  quimica  6 fi- 
sica medicas,  segun  sean  los  puntos  que  comprendan  y las  aplicacio- 
nes  que  persigan  en  bien  del  restablecimiento  de  una  salud  compro- 
metida  6 perdida. 

Los  mismos  temas  elegidos  para  algunas  de  las  poneneias  oficiales 
y el  caracter  de  varias  comunicaciones,  demuestran  que  no  se  ha  de- 
jado  de  atender  ni  por  los  organizadores  de  la  seccion,  ni  por  los  sa- 
bios  colegas  que  han  venido  hasta  nosotros  de  todo  el  mundo,  tan  im- 
portante  modalidad  de  nuestra  ciencia  y que  el  Congreso  de  Madrid 
aspira  a contribuir  a tan  provechosas  ampliaciones  fisico-quimicas. 

Las  tendencias  actuates  siguen  senalando  un  granporvenir  terapeu- 
tico  4 la  materia  medica  organica,  de  la  que  pueden  obtenerse  verda- 
deros exitos  conforme  se  vayan  descubriendo  y aislando  los  princi- 
pios  activos  de  los  masas  de  tejido  u organo,  procedentes  de  animates 
vivos  que  hasta  ahora  han  constituido  la  opoterapia. 

La  sintesis  quimica  en  sus  aplicaciones  para  la  curacion  de  enfer 
medades  sigue  su  camino  con  brillantez  y todos  esperamos  para  el  la 
nuevos  horizontes. 
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Por  ser  costumbre  establecida  en  estos  Congresos  me  permito 
ahora  proponeros  el  nombramiento  de  los  siguientes  Presidentes  de 
honor  de  esta  Seccion. 

Por  Francia  al  Dr.  Alberto  Robin,  Profesor  de  la  facultad  de  Pa- 
ris y miembro  de  la  Academia  de  Medicina. 

Por  Italia  al  Dr.  Cervellini,  Director  del  Instituto  de  Terapeuti- 
ca  experimental  de  Palermo. 

Por  Rusia  al  Profesor  de  la  Universidad  de  San  Petersburgo  doc- 
tor Poehl. 

Por  el  Japon  al  Profesor  Hayashi,  de  Tokio. 

Y por  ultimo,  entre  los  espanoles  al  Dr.  D.  Vicente  Peset  Cervera, 
Catedratico  de  Terapeutica  de  la  Universidad  de  Valencia,  y muy  es- 
pecialmente  al  Presidente  de  la  Comision  organizadora  de  las  tres 
subsecciones  que  constituyen  la  de  Terapeutica,  Dr.  D.  Benito  Her- 
nando, Profesor  de  Terapeutica  de  la  Universidad  de  Madrid. 

Como  Secretaries  honorarios  podrian  nombrarse  al  Dr.  Blumen- 
thal,  de  Berlin  y al  Dr.  Edmond  Vidal,  Director  de  los  Archives  de  The- 
rapeutique,  de  Paris. 

Gran  satisfaction  tengo  en  que  estas  designaciones  de  la  Junta  de 
organization  hayan  sido  aprobadas  por  unanimidad,  y tanto  como 
lamento  figurar  en  la  Mesa  deflnitiva,  considero  acertadisimo  el  que 
sea  Vicepresidente  persona  de  los  merecimientos  del  Dr.  Decref, 
quien  con  el  Secretario  l.°  D.  Emilio  Perez  Noguera  y los  Secretaries 
Sres.  Luis  y Yagiie  y Masip,  han  de  facilitarme  con  exceso  el  cumpli- 
mientodemimision,sin  cuyo inteligente  concursono  podriarealizarla. 

Saludo  a todas  las  Naciones  aqui  representadas  tan  dignamente  y 
hago  fervientes  votos  porque  sean  fructiferas,  como  lo  espero,  sin 
duda  alguna,  las  tareas  de  la  Seccion  de  Terapeutica  que  comienzan 
en  este  momento,  doblemente  solemne  por  su  caracter  internacional. 

On  procede  a la  nomination  des  Presidents  d’honneur  et  des  Se- 
cretaires adjoints;  sontnommes: 

PRESIDENTS  D’HONNEUR 

MM.  les  Docteurs  ROBIN  (Paris),  PCEHL  (Saint  Petersbourg), 
■CERVELLINI  (Palermo),  HAYASHI  (Tokyo),  HERNANDO  (Madrid), 
PESET  (Valencia). 

secretaires  adjoints 

MM.  les  Docteurs  VIDAL  (Paris),  BLEITMANN  (SaintPetersbourg), 
BLUMENTHAL  (Berlin). 

Suit  la  lecture  des  travaux. 
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TRATAMIENTO  ELECTRICO  DE  LAS  DESVIAClONES 
DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL 

COMMUNICATION 

del  Dr.  LUIS  CIRERA  SALSE  (Barcelona). 

En  Diciembre  de  1895  se  presento  a mi  observation  una  nina  de 
seis  anos  de  edad,  que  padecia  una  fuerte  cifosis  de  fecha  reciente,  y 
a la  que  los  distinguidos  profesores  que  la  habian  examinado,  no  en- 
contraron  otro  tratamiento  que  oponer,  sino  un  vendaje  enyesado. 
Este  es  el  primer  caso  que  someti  al  tratamiento  electrico,y  que  luego 
expondre. 

Eistorici. — En  1860,  el  Dr.  J.  Seiler  publico  un  folleto  titulado  «De 
la  Galvanisation  par  influence,  apliquee  au  traitement  des  deviations 
de  la  colonne  vertebrale,  des  maladies  de  la  poitrine,  etc.,  etc.» 

Duchenne  de  Boulogne  (L’Electrisation  Localise-1872-3  ed.)  indico, 
como  medio  auxiliar  del  tratamiento  de  las  desviaciones  de  la  co  - 
lumna  vertebral,  la  galvanization  y la  faradization.  Este  punto  pare- 
ce  despues  olvidado  de  la  electroterapia,  ya  que  en  las  obras  y revis- 
tas mas  importantes  de  la  especialidad,  apenas  si  se  le  menciona.  En 
la  Section  deCiencias  Medicas  del  Congreso  Internaclonal  de  Catoli- 
cos,  celebrado  en  Friburgo  del  16  al  20  Agosto  1897,  presente  u&a  Me- 
moria  sobre  este  punto,  y que  en  parte  reasumire  luego.  Publicose,. 
tambien,  en  Barcelona,  en  Septiembre  de  1898,  en  «El  Criterio  Catoli- 
co  en  las  Ciencias  Medicas*.  El  sabio  profesor  Mr.  Bergnie,  en  el  Con- 
greso de  Montauban,  7-14  Ag.  1902  ( Association Frangaise  pourl’Avan- 
cement  des  Sciences),  presento  un  notable  trabajo  titulado « Technique 
de  Implication  du  traitement  electrique  dans  les  Scolioses  de  l’enfan  - 
ce  ou  de  l‘adolescence«. — Albert  Weil,  en  su  comunicacion  <Electro- 
terapia  y ortopedia»  (Congreso  de  Berna,  Sept.  1902),  senala  los  bene- 
ficiosos  efectos  de  la  electricidad  en  la  escoliosis,  yMoutierde  Paris, 
hace  eonstar  que  ha  obtenido  muy  buenos  resultados  con  las  corrien- 
tes  de  alta  freeuencia. — Tales  son  las  principales  noticias  historicas 
que  relativas  a este  objeto  he  podido  encontrar. 

En  mi  trabajo  antes  citado,  despues  de  algunas  consideraciones 
etiologicas,  formule  la  prescripcion  electroterapica  siguiente: 
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Franklinization : en  los  casos  acompanados  de  debilidad  general, 
anemia,  clorosis,  estados  diatesicos,  etc.,  baiio-electro  estatico,  fric- 
cion  a lo  largo  dal  raquis  y fuertes  chispas,  a fin  de  provocar  contrac- 
ciones  en  los  musculos  relajados  del  lado  de  la  desviacion,  6 en  ambos 
lados  en  caso  de  cifosis.  Duration : de  5 a 10,  y hasta  15  minutos.  Tres 
6 cuatro  sesiones  semanales,  usando  la  faradizacion  en  los  dias  inter- 
medios. 

Faradization. — Cuando  el  estado  general  del  individuo  es  bueno, 
6,  cuando  menos,  regular,  se  dara  la  preferencia  a esta  forma  del 
modo  siguiente:  sesion  de  5 a 7 minutos,  bobina  de  jhilo  grueso  (con- 
densador  Fizean),  y con  intermitencias  lentas.  Tres  6 cuatro  veces 
semanales,  usando  la  franklinizacion,  en  la  forma  antes  indicada,  en 
algunos  de  los  dias  intermedios. 

Y en  cuanto  a las  intermitencias  de  la  faradizacion,  debo  advertir 
que  desde  hace  seis  anos  las  uso  casi  siempre  en  una  forma  especial, 
que  consiste  en  provocar  las  contracciones  parecidas  a las  flsiologicas, 
valiendome  para  ello  de  un  movimiento  de  avance  de  la  bobina  indu- 
cida  hasta  llegar  al  maximum  de  contraccion  deseada,  que  se  sos- 
tiene  algunos  segundos  para  retirar  de  nuevo  la  bobina  al  cero;  des- 
cansando  un  tiempo  igual  al  empleado  en  estos  movimientos  y reite- 
rando  estos  periodos  mientras  dure  la  sesion. 

Galvanization. — En  los  casos  acompanados  de  raquialgias  con  ca- 
racter  mas  6 menos  neuralgico,  se  aplicara  una  corriente  de  10  a 15 
miliamperes,  polo  positivo,  en  el  sitio  del  dolor,  durante  diez  minu- 
tos, dandose  a continuation  una  corta  sesion  de  faradizacion.  Advir- 
tiendo  que  en  buen  numero  de  enfermos  con  raquialgia  no  se  hace 
preciso  el  recurrir  a este  medio,  pues  ceden  a las  primeras  sesiones 
con  los  medios  antes  indicados. 

La  duration  del  tratamiento  varia  mucho:  de  un  modo  general 
debe  continuarse  mientras  se  observe  algun  progreso  hacia  la  cura- 
cion;  mas  si  en  las  primeras  diez  sesiones  no  se  nota  efecto  favorable 
alguno,  puede  desde  luego  suspenderse. 

A continuation  relatabanse  nueve  casos  de  cifosis  y seis  de  esco- 
liosis,  en  los  que  el  tratamiento  aplicado,  segun  esta  tecnica,  habia 
sido  muy  util . 

En  los  nueve  casos  de  cifosis  tratabase  de  ninas  de  6 a 14  anos,  en  las 
que  el  resultado  inmediato  fue  bueno,  si  bien  no  se  pudieron  seguir 
por  mucho  tiempo;  no  obstante  la  observacion  primera,  cifosis  lum- 
bar, a los  cuatro  anos  del  tratamiento,  supe  que  estaba  con  mal  de  Pott, 
y la  sexta  que  pude  seguir  cinco  anos  consecutivos,  en  los  cuales  la 
nifta  se  desarrollo  perfectamente  bien,  sin  recaida  alguna.  Como  este 
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caso  es  muy  notable,  y a el  he  aludido  al  principio  de  este  trabajo, 
lo  pongo  a continuacion: 

Observacion  6.a — Cifosis  dorso-lumbar. — Catalina  N.,  nina  de  seis 
aiios,  linfatica,  se  presentd  a mi  consul ta  el  6 de  Diciembre  de  1895. 
El  encorvamiento  era  muy  fuerte,  dificultando  la  respiracion  que  era 
frecuente  y entrecortada:  35  inspiraciones  por  minuto  y 120  pulsacio- 
nes.  Este  estado  databa  solo  de  veinte  dias.  No  presen taba  dolores 
espontaneos  ni  se  provocaban  con  presiones  sobre  las  apofosis  espi- 
nosas;  en  cambio  era  dolorosa  toda  tentativa  de  enderezamiento  de  la 
columna  que  se  hacia  de  todo  punto  imposible. 

Cuando  se  me  consulto  por  esta  enfermita,  tenia  dada  hora  para  la 
aplicacion  de  un  vendaje  enyesado;  asi  es  que,  solo  a titulo  de  explo- 
racion,  le  aplique  una  corriente  galvanica,  seguida  luego  de  energica 
faradizacion,  al  objeto  de  tantear  y poner  en  accion  los  extensores 
vertebrales  probablemente  reumatizados. 

La  sesion  completa  fue  de  doce  minutos,  y a los  cinco,  situando 
una  mano  en  el  esternon  y la  otra  en  la  region  lumbar,  se  pudo  ya 
enderezar  algo  el  raquis  sin  provocar  el  dolor  ni  la  energica  contrac- 
cion  de  los  rectos  abdominales,  y al  terminarla,  de  pie  la  nina,  pudo 
ponerse  en  posicion  completamente  normal.  Este  efecto  no  persistio 
por  completo  hasta  el  dia  siguiente,  como  teniamos  previsto,  ya  que 
se  presento  con  incurvacion,  aunque  mucho  menor. 

Cuatro  sesiones  mas  en  los  dias  sucesivos  bastaron  para  que  la 
nina  quedara  completamente  curada;  pues  aunque  suspendio  el  trata- 
miento  contra  mi  consejo,  la  nina  siguio  bien;  ha  tenido  desde  enton- 
ces  un  notable  desarrollo  y hasta  la  fecha  sigue  sin  novedad. 

Las  sesiones  empleadas  fueron  de  6 a 35,  generalmente  faradicas, 
solo  en  el  caso  que  acabo  de  referir  se  hizo  uso  de  las  galvanicas  y en 
otros  dos  de  la  franklinizacion,  siempre  auxiliando  la  faradizacion 
como  base  de  tratamiento;  y por  termino  medio  bastaron  12  sesiones 
faradicas  para  obtener  la  curacion. 

En  los  seis  casos  de  escoliosis  tratabase  de  individuos  de  12  a 20 
anos,  salvo  la  obs.  11,  nina  de  7 anos,  que  obtuvo  su  curacion  en  siete 
sesiones  faradicas.  Los  cinco  casos  restantes,  uno  erade  escoliosis  ra- 
quitica  (obs.  12),  que  en  seis  meses  de  tratamiento  alternando  la  fara- 
dizacion con  la  franklinizacion,  con  20  sesiones  en  los  dos  primeros 
meses  y unas  8 por  termino  medio  en  los  cuatro  restantes,  se  consi- 
guio  que  la  flecha  del  arco  de  curvadura  que  era  de  35  mm  al  princi- 
pio del  tratamiento,  se  redujera  a 10  mm,  y la  talla  que  era  de  120  cm 
alcanzo  125cm  al  finalizar  el  tratamiento.  En  los  cuatro  casos  restan- 
tes, en  uno  se  consiguio  la  curacion  (obs.  10),  recayendo  a los  tres 
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ttiios,  en  cuya  fecha  estaba  afecto  de  tuberculosis  pulmonar.  Los  res- 
tantes  mejoraron  notablemente,  quedando  reducido  siempre  a menos 
de  la  mitad  el  arco  de  curvadura,  siendo  el  resultado  menor  en  aque- 
llos  que  la  torsion  vertebral  era  mayor.  Las  sesiones  aplicadas  fueron 
por  termino  medio  unas  25. 

Del  estudio  de  los  casos  observados  y notando  que  no  podian  dar- 
se  como  deflnitivas,  formule  las  conclusiones  siguientes: 

1. a  La  electricidad  es  un  recurso  de  gran  importancia  para  el  tra- 
tamiento  de  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral. 

2. a  En  los  casos  en  que  no  hay  deformaciones  oseas,  se  obtiene 
casi  siempre  la  curacion  completa,  y cuando  estas  existen,  es  un  palia- 
tivo  de  verdadera  importancia. 

3. a  Hasta  en  las  desviaciones  raquiticas  pueden  obtenerse  nota- 
bles efectos  obrando  sobre  el  estado  general  y local. 

4. a  Los  efectos  son  mucho  mas  sensibles  y rapidos  al  principio 
del  tratamiento. 

5. a  La  raquialgia  desaparece  de  ordinario  con  gran  rapidez. 

6.  Aunque  en  los  casos  presentados  el  tratamiento  electrico  ha 
sido  exclusivo,  se  podra  en  algunos  auxiliar  con  la  ortopedia  y demas 
medios  de  reconocida  accion. 

Barcelona  l.°  de  Mayo  de  1897. 

Posteriormente  he  tenido  ocasion  de  tratar  buen  numero  de  casos, 
especialmente  de  escoliosis,  generalmente  con  buen  resultado,  aunque 
con  algunas  recaidas  que  se  han  corregido  con  un  nuevo  tratamiento. 

Indicaciones. — Debemos  oponer  este  tratamiento  contra  la  cifosis 
y la  escoliosis  producidas  por  debilidad  de  los  musculos  tensores  de 
la  columna  vertebral,  por  reumatalgias,  y por  posiciones  viciosas  ha- 
bituales.  En  todos  estos  casos  la  excitacion  electrica  de  los  musculos 
se  presents  normal.  Nos  servira  de  guia  para  calcular  el  resultado 
que  obtendremos,  el  observar  bien  en  la  exploracion,  el  endereza- 
miento  que  se  consiga  mediante  la  faradizacion  energies,  pero  no  do- 
lorosa de  los  musculos  vertebrales,  en  las  escoliosis  del  lado  de  la 
convexidad.  Por  otra  parte  el  resultado  estara  siempre  en  razon  in- 
versa  del  grado  de  deformation  osea  que  exista.  Si  en  las  primeras 
sesiones  no  se  consigue  un  resultado  apreciable,  se  puede  ya  suspen- 
der el  tratamiento. 

En  las  desviaciones  raquiticas  de  las  ninas,  creo  debemos  oponer 
tambien  este  tratamiento. 

Cuando  sean  producidas  por  paralisis  centrales  6 perifericas,  se 
les  opondra  el  tratamiento  especial  de  la  enfermedad  que  las  produz- 
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ca.  En  las  desviaciones  por  caries  vertebral  no  debe  usarse  este  tra- 
tamiento. 

Tecnica. — No  difiere  en  lo  esencial  de  la  formulada  en  1897,  antes 
expuesta;  de  la  que  ya  se  infiere  que  la  faradizacion  es  el  tratamiento 
directo,  siendo  la  galvanizacion  y franklinizacion  medios  de  comple- 
tarlo. 

Actualmente  recurro  a la  faradizacion,  bobina  de  hilo  grueso,  con 
interruptor  rapido,  interrumpiendo  esta  corriente  tres  6 cuatro  se- 
gundos  por  un  tiempo  igual  al  de  la  aplicacion.  La  intensidad  se  debe 
graduar  por  la  tolerancia  del  paciente,  siempre  tratandode  conseguir 
una  contraction  muscular  suflciente,  cuya  accion  tienda  a enderezar 
el  espinazo.  Una  ancha  placa  situada  en  la  region  lumbo-sacra  hace 
las  veces  de  electrodo  indiferente  y otra  de  5 por  8 centimetros  se 
aplicaen  el  pun  to  cuya  accion  enderece  mejor  el  espinazo,  cambian- 
dola  de  vez  en  cuando  a todos  aquellos  que  se  vea  contribuyan  a esta 
accion.  En  la  escoliosis  se  encontraran  estos  puntos  del  lado  de  la 
convexidad  de  la  curvadura  y en  la  cifosis  a uno  y otro  lado  de  los 
canales  vertebrales.  La  sesion  sera  de  10  a 15  minuios  interrumpien- 
dola  a la  mitad  para  hacer  algunas  manipulaciones  que  tiendan  al 
enderezamiento  de  la  columna  vertebral.  Las  sesiones  deben  ser  al 
principio  diarias,  despues  pueden  hacerse  alternas. 

Recurriremos  a la  franklinizacion  alternando  con  la  faradizacion 
en  los  casos  de  anemia  y clorosis:  y cuando  las  primeras  faradizacio- 
nes  no  hayan  dado  cuenta  de  algunos  puntos  neuralgicos  vertebrales 
6 intercostales  que  a veces  se  acompanan,  entonces,  despues  de  la  fa- 
radizacion, aplicamos  la  galvanizacion:  anodo  sobre  los  puntos  dolo- 
ridos  de  10  a 20  miliamperes  durante  10  minutos. 

Creemos  por  todo  lo  expuesto  que  se  puede  aflrmar: 

1. °  Que  la  electricidad  es  un  recurso  de  gran  importancia  para  el 
tratamiento  de  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral  siendo  la  fa- 
radizacion  el  recurso  principal. 

2. °  El  resultado  obtenido  estara  en  razon  inversa  de  las  deforma- 
ciones  oseas  que  existan,  siendo  los  resultados  mas  visibles  al  princi- 
pio del  tratamiento. 

3. °  Este  recurso  no  excluye  los  medios  ortopedicos,  que  en  algu- 
nos casos  seran  su  auxiliar  indispensable. 

Discussion. 

Dr.  DIAZ  DE  LA.  QUINTANA  (Madrid):  Inicia  la  discusion  felici- 
tandose  de  que  el  primer  tema  leido  en  esta  sesion  corresponds  a la 
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electroterapia  que  con  pasion  el  cultiva.  Felicita  tambien  al  comuni- 
cante  por  los  resultados  obtenidos,  que  le  parecen  demasiado  rapidos, 
creyendo  ademas  que  en  estos  casos,  debe  preferirse  la  corriente  es- 
tatica  a las  otras  formas  de  aplicacion,  porque  las  corrientes  faradi- 
cas  son  dolorosas  y los  ninos  que  son  los  principalmente  tratados  de 
estas  afecciones  rechazan  el  tratamiento  desde  la  primera  sesion. 

Dice  tambien  que  el  tratamiento  tan  exclusivamente  instituido  por 
el  Dr.  Cirera,  no  puede  ofrecer  resultados  constantes,  pero  se  hacen 
necesarios  otros  medios  curativos,  no  solo  fisicoterapicos  (masage^ 
fototerapia),  sino  farmacologicos  e higienicos,  que  deben  considerar- 
se  de  preferencia. 

Dr.  J.  MITJAVILLA  (Madrid):  Manifesto  que  el  provocar  contrac- 
ciones  musculares  en  los  musculos  vertebrales  no  es  curar  la  lesion 
osea,  causa  casi  siempre  de  las  escoliosis  (escepto  en  las  paraliticas), 
por  cuya  razon  no  puede  creer  en  sus  resultados,  y si  alguna  vez  lo 
hubiera  conseguido  habra  sido.debido  a la  accion  tonica  y a de  la  fran- 
klinizacion  6 ya  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  y tension,  como 
pudiera  obtenerse  con  los  reconstituyentes,  buena  higiene  y bien  di- 
rigido  ejercicio. 

Dr.  DECREF  (Madrid):  La  escoliosis,  segun  mi  practica,  no  se  cura 
bien  con  la  electricidad,  porque  las  lesiones  musculares  son  secunda- 
rias,  pues  es  ley  mecanica  que,  alterada  la  palanca,  se  altera  la  accion 
de  la  fuerza. 

La  escoliosis  no  se  cura  por  completo  nunca,  cuando  la  deformi- 
dad  osea  existe;  despues  de  algun  tiempo  en  el  periodo  de  crecimien- 
to,  se  alivia  relativamente. 

No  creo  que  en  tan  pocas  sesiones  sean  curables  las  escoliosis  por 
ningun  metodo. 

Como  se  altera  la  palanca,  esqueleto,  las  fuerzas  potencia  y resis- 
tencia  (musculos)  han  de  cambiar  naturalmente,  y esta  segunda  parte 
es  incorregible  mientras  la  primera  no  se  haya  corregido;  es,  por  lo 
tanto,  la  electricidad  s61o  un  debil  auxiliar  en  el  tratamiento  de  la 
escoliosis. 

Dr.  THOUS  Y MARTINEZ  (Madrid):  Creo  que  las  aplicaciones  elec- 
tricas  en  las  escoliosis  son  muy  poco  eficaces,  puesto  que  la  situa- 
cion  quimica  de  la  celula  (osteoplasto)  no  solo  quimicamente  esta 
alterada,  sino  que  muchas  vecesel  periostio  esta  invadidopor  el  micro - 
bio  de  la  tuberculosis  6 por  los  micrococus  piogenos. 

Si  fuera  posible  lo  que  afirma  el  Sr.  Cirera,  jque  dicha!  Creo  que 
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es  per  judicial,  que  las  corrientes  desvian  mas  las  vertebras  y que  ac- 
tuando  sobre  el  punto  enfermo  aumentan  la  gravedad  de  la  lesion. 

Dr.  DIAS  DELGADO  (Madrid):  Solo  deseo  hacer  constar  que  las 
formas  de  aplicaciones  electricas  que  empleamos  para  el  tratamiento 
de  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral,  con  ser  multiples,  no  son 
todas  igualmente  aceptadas  por  los  enfermos,  en  su  mayoria  ninos,  y 
que  el  efecto  de  temor  producido  en  los  pequenos  enfermos  es  mucho 
menor  con  los  aparatos  dinamicos  que  con  los  estaticos. 

Respecto  a la  curacion  de  las  citadas  desviaciones,  creo  ingenua- 
mente,  segun  resultado  de  mi  ya  larga  practica,  que  se  consigue  algun 
alivio  en  proporcion  inversa  al  tiempo  que  lleva  la  afeccion,  y solo 
en  los  casos  muy  recientes  la  considero  curable.  Hago  la  salvedad  na- 
tural de  las  desviaciones  por  contracturas  histericas  en  las  cuales  los 
resultados  curativos  son  rapidos  y seguros. 

Dr.  CIRERA  SALSE  (Barcelona):  Rectiflca  diciendo  que  no  ha  pre- 
tendido  presentar  un  metodo  general  curativo  de  la  escoliosis,  que 
solo  es  paliativo  en  la  mayoria  de  los  casos,  pudiendo  conseguirse 
unicamente  la  curacion  al  principio  de  la  afeccion,  cuando  no  existan 
defnrmaciones  6seas.  Cree  tambien  que  la  Franklinizacion  estan  suave 
cuando  se  aplica,  segun  las  buenas  reglas  elect roterapicas,  que  la 
aceptan  todos  los  ninos. 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE  DES  PROCESSUS  D’ABSORPTION 
DE  LA  LECITHINE. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Docteur  F.  BILLON  (Paris). 

A l’origine  des  recherches  experimentales  sur  le  r6le  du  phosphore 
dans  1’organisme  et  de  l’emploi  therapeutique  des  composes  phospho- 
res,  on  trouve  1’experience  de  Lcew  (1)  sur  l’influence  favorable  de 
l’eau  additionnee  de  phosphate  de  potasse  sur  le  developpement  du 
Spirogyra.  Danilewsky  (2),  en  poursuivant  la  demonstration  experi- 
mental de  Lcew,  a le  premier  substitue  un  compose  organique  phos- 


(1)  Loew,  Botan-Centralblatt,  t.  XI,  1891. 

(2)  Comptes  rendns,  t.  CXXI,  P.  1167;  1895  etc.  t.  CXXIII,  p.  195,  1896. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


13 


phore,  la  lecithine,  au  compost  mineral  employe  par  Lcew.  Les  expe- 
riences de  Danilewsky  ont  ete  repetees  et  confirmees  par  d’autres,  et 
en  particulier  par  Serono  (1)  qui  substitua  a son  tour  la  lecithine  aux 
glycerosphophates  dans  la  medicamentation  phosphoree. 

En  collaboration  avec  M.  H.  Stassano,  j’ai  repris  les  experiences 
de  Danilewsky  en  cherchant  a connaitre  particulierement  les  voies  et 
le  mode  d’absorption  de  la  lecithine. 

Action  de  la  lecithine  sur  les  hematics. 

Les  experiences  de  Danilewsky  et  ses  eleves  concernant  l’action  de 
la  lecithine  sur  les  hematies,  ont  montre  que  cette  action  est  tres  fa- 
vorable au  developpement  de  ces  elements;  ces  auteurs  et  tous  ceux 
qui  ont  repete  jusqu’a  present  leurs  experiences  se  sont  limites  a la 
numeration  des  hematies  et  au  dosage  de  leur  hemoglobine.  II  nous  a 
semble  que  la  mesure  de  la  resistance  ou  du  volume  des  hematies  dans 
des  solutiones  salines  etalons  offrait  des  avantages  serieux  sur  ces  de- 
terminations. Cette  resistance,  en  effet,  exprime  mieux  le  degre  de  vi- 
tality de  ces  elements  que  ne  le  fait  l’indication  de  leur  nombre  ou  de 
leur  teneur  en  hemoglobine.  La  mesure  de  la  resistance  des  hematies 
est,  en  tous  cas  beaucoup  moins  sujette  a des  causes  d’erreur  que  la 
numeration  des  hemoglobines  ou  le  dosage  de  Themoglobine.  Nean- 
moins,  tout  en  nous  occupant  particulierement  de  noter  les  variations 
que  les  injections  de  lecithine  engendraient  dans  la  resistance  et  le  volu- 
me des  hematies,  nous  n’avons  pas  neglige  les  autres  determinations. 

La  lecithine  que  nous  avons  employee,  en  emulsion  au  dixieme 
dans  de  la  solution  physiologique,  a ete  preparee  par  nous-memes. 
Nous  en  avons  etudie  Taction  sur  les  animaux  en  l’injectant  de  prefe- 
rence dans  les  veines,  a la  dose  de  5 centimetres  cubes  au  lapin.  Pour 
les  determinations  de  resistance  et  de  volume  des  hematies,  nous  nous 
sommes  servis  des  hematocrites  d’Hamburger,  en  remplissant  chacun 
avec  un  melange  de  0,02  centimetres  cubes  de  sang  defibrine,  avec  2 
centimetres  cubes  d’une  des  quatre  solutions  de  sel  suivantes:  a 5,  a 7, 
a 7 et  demi,  a 8 p.  1000.  Le  contact  du  sang  avec  les  solutions  salines 
differentes  a ete  de  10  a 15  minutes  et  la  duree  moyenne  de  la  descen- 
trifugation  de  20  minutes. 

Dans  les  deux  series  suivantes  d’ observations,  on  constate  des  mo- 
difications qui  se  produisent  a la  suite  d’une  seule  injection,  dans  la 
premiere  serie,  et  de  plusieurs  injections  repetees  a des  intervalles  de 
cinq  a sept  jours,  dans  la  seconde.  Los  colonnes  de  globules  rouges,  a 


(1)  Serono,  Archives  italiennes  de  Biologie  p.  304-349;  1897. 
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l’interieur  des  hematocrites,  montent  tres  sensiblement  avec  les  echan- 
tillons  de  sang  preleves  apres  Taction  de  la  lecithine;  il  en  est  presque 
de  meme  du  nombre  des  hematies,  comme  on  l’a  deja  signale.  Le  fait 
cependant,  qu’il  n’y  a pas  une  concordance  exacte,  un  parellelisme  ve- 
ritable, entre  ces  deux  variations,  e*  surtout  le  fait  que  dans  la  secon- 
de  serie,  inmediatement  apres  la  quatrieme  injection,  les  hauteurs  des 
colonnes  occupees  par  les  hematies  augmentent  tandis  que  le  nombre 
de  ces  elements  diminue,  demontre  que  la  lecithine  provoque  une 
augmentation  effective  de  la  resistance  des  hematies  envers  les  solu- 
tions hypertoniques  et  hypotoniques,  ainsi  qu’une  augmentation  tres 
appreciable  de  leur  volume  dans  les  solutions  de  sel  voisines  de  leur 
isotonie. 

On  remarquera  dans  les  deux  series  suivantes  que  Teffet  immediat 
de  chaque  injection  de  lecithine  sur  les  hematies  est  un  abaissement 
de  leur  nombre,  de  leur  resistance,  de  leur  volume.  Cette  action  pas- 
sagere  doit  etre  attribute  a Taction  de  1’eau  introduce  dans  la  circula- 
tion avec  la  lecithine.  L’injection  de  5 centimetres  cubes  de  solution 
physiologique  a 7 et  demi  p.  1000,  en  effet,  provoque  a peu  pres  les 
memes  consequences. 


Premiere  serie. 


AVANT 

3 HEURES 

24  HEURES 

48  HEURES 

4 JOURS 

1’ inject  ion. 

Apres. 

A pres. 

Apres 

Apres. 

Teneur  en  \ 
chlorure  de  ( 
Bodium  des  i 
solutions..  ' 

5 °/oo 

7 O' 

• . 00 
71l2°|00 

8 °/oo 

14  1/2 
28 
28 
20 

13  1/2 

23 

25 

19 

15 

24 

26 

19 

17  1/2 

27 

29 

19  1/2 

19 

30 

29 

23 

Nombre  des 
hematies .... 

4.890.000 

4.270.000 

5.660.000 

5.780.000 

5.380.000 
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Deuxi6me  serie. 


lre  Injection . 2.°  Injection.  5.°  Injection.  4.°  Injection. 


Teneur  1 
en  chlo-  / 
rare  de  1 
sodium  ( 
des  so- l 
lutions..  ] 

Nom  br  e 
des  h6- 
maties.. . 
Poidssuc- 
cessifs  du 
lapin,  en 
grammes. 


Avant. 

3heuresap 

Avant. 

3 lionres  ap 

Avant. 

3 henres  ap 

Avant. 

3 henres 
A pres. 

» 

17 

18 

18 

24 

22 

22  1/2 

19 

» 

27  1/2 

29 

26 

33 

32 

32 

35 

)) 

27 

26 

27 

38 

32 

32 

34 

» 

22 

20 

22 

23  1/2 

23 

23  1/2 

23 

i 800.000 

5.640.000  ! 

5.240.000 

5.280.000 

6.860.000 

5.840.000 

1.410.000 

6.880.000 

2.430 

)) 

2.535 

» 

2.640 

)) 

2.785 

)) 

En  resume,  nos  observations  con firment  V augmentation  du  nombre  des 
hematies  annoncee  par  Danilewshy , le  premier , comme  correlative  de 
V augmentation  du  poids  des  animaux  traites  par  la  lecithine.  Elies  eta- 
blissent,  en  plus,  que  la  resistance  de  ces  elements  augments  sorts  cette 
me  me  action. 

L’ ABSORPTION  DE  LA  LECITHINE  PAR  LES  HEMATIES 

Les  hematies  nuclees  des  vertebres  inferieurs  presentent  une  mo- 
dification bien  caracteristique  lorsq’elles  absorbent  dans  la  circula- 
tion, ou  in  vitro,  une  substance  etrangbre  a l’economie,  telles,  par 
exemple,  le  bichlorure  de  mercure,  le  saccharate  de  fer  (1),  le  venin 
de  serpent  (2),  ou  la  sensibilisatrice  du  sang  d’une  autre  espece  anima- 
le  (3);  leurs  noyaux,  au  lieu  de  se  colorer  en  vert  par  le  vert  de  methy- 
le,  apparaissent  teints  dans  les  memes  nuances  intermediaires,  entre 
le  vert  et  le  bleu,  que  cette  matiere  colorante  prend  dans  une  serie  de 
tubes  a essais  remplis  de  solutions  acides  de  moins  en  moins  concen- 
trees,  ju^qu’ala  reaction  neutre.  Cette  modification  de  la  coloration  des 
noyaux  des  hematies  peut  etre  consideree,  vraisemblablement,  comme 

(1)  Stassano.  Comptes  rendus  de  l’Academie  des  Sciences.  25  juin  et  13 
juillet  1900. 

(2)  D’aprfes  une  constatation,  encore  inedite,  de  l’un  de  nous. 

(3)  D’apr&s  un  renseignement  que  M.  Jules  Bordet  nous  a fourni. 
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due  a la  saturation  de  l’acidite  naturelle  des  noyaux  par  la  substance 
etrangere  fixee  par  leur  chromatine. 

Nous  avons  trouve  que  les  noyaux  des  hematies  de  canard,  de  pi- 
geon et  de  grenouilles,  a la  suite  des  injections  de  lecithine,  ne  pre- 
sented point  de  modifications  dans  ce  sens;  bien  au  contraire,  ils  nous 
ont  paru  se  colorer  encore  plus  en  vert  apres  une  injection  de  lecithi- 
ne qu’avant.  Ces  noyaux  ne  deviennent  pas  non  plus  eosinophiles  com- 
me  lorsqu’il  s’agit  des  substances  indiquees  plus  haut. 

Ces  constatations  nous  engaged  a considerer  l’absorption  de  la  leci- 
thine, par  les  noyaux  des  hematies,  comme  etant  de  nature  a augmen- 
ter  l’acidite  de  leur  nucleine  au  lieu  de  la  saturer  a l’instar  des  subs- 
tances etrangeres  a l’economie  ou  toxiques.  Cette  opinion  nous  parait 
d’autant  plus  probante  que  la  lecithine  est  tres  riche  en  acide  phospo- 
rique. 

Les  stromas  rouges  a leur  tour,  montrent  apres  Faction  de  la  leci- 
thine une  affinite  un  peu  plus  marquee  qu’avant.  Cette  modification 
concorde  avec  l’augmentation  de  la  teneur  en  hemoglobine  deja  sig- 
nal ee  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un  travail  ulterieur. 
L’eosine  peut  etre,  en  effet,  consideree  comme  un  reactif  microchimi- 
que  de  l’hemoglobine  contenue  dans  le  protoplasma  des  globules 
rouges . 

Ces  constatations  nous  amenent  a conclure  que  la  lecithine  est  di- 
rectement  absorbee  par  les  hematies  avec  le  concours  de  leur  element 
nucleaire,  bien  defini  chez  les  vertebres  inferieurs  et  diffus  chez  les 
mammiferes, 

Action  de  la  lecithine  sur  les  leucocytes. 

Dans  les  nombreuses  injections  intra-veineuses  d’emulsion  de  leci- 
thine, dans  de  la  solution  physiologique,  que  nous  avons  pratiquees 
chez  les  lapins,  nous  avons  note  qu’il  se  produit  constamment  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  a la  suite  de  chaque  in- 
jection. 

Cette  hiperleucocytose  s’etablit  immediatement,  sans  etre  prece- 
dee  par  une  diminution  appreciable  du  nombre  des  leucocytes  notes 
avant  1’injection.  Cette  hyperleucocytose  augmente  jusqu’au  lende- 
main  et  decline  ensuite  lentement;  ce  n'est  que  quatre  a cinq  jours 
apres  que  le  nombre  des  leucocytes  revient  a la  moyenne  normale, 
chez  les  animaux  qui  n’ont  regu  qu’une  seule  injection;  chez  les  ani- 
maux  qui  en  ont  regu  deja  plusieurs,  cette  phasse  de  declin  a une  plus 
longue  duree.  L’augmentation  progressive  du  nombre  des  leucocytes 
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peut  durer  encore  plus  longtemps  que  nous  venons  de  Tindiquer.  Le 
cas  que  nous  consignons  dans  Ie  tableau  suivant  en  est  un  exemple. 
Dans  ce  cas,  l’hyperleucocytose  enregistree  atteint  une  hauteur  ex- 
ceptionnelle,  pourtant  cette  hyperleucocytose  releve,  sans  le  moindre 
doute,  de  Taction  physiologique  de  la  lecithine.  L’augmentation  du 
nombre  des  hematies  constatee  en  meme  temps  chez  le  meme  animal , 
demontre  irrefutablement  que  cette  hyperleucocytose,  tout  exception- 
nelle  qu’elle  soit,  n’obeissait  point  a une  cause  pathologique. 

Lapin  neuf  de  2 kilog.  540,  retjoit  dans  la  veine  auriculaire  5 cen- 
timetres cubes  d’emulsion  a 1 p.  10  de  lecithine. 


Avant  Tinjection 

LEUCOCYTES 

HEMATIES 

7,250 

13,500 

22,000 

36,000 

23,250 

4.890.000 

4.270.000 

5.660.000 

5.780.000 

5.380.000 
✓ 

3 heures  apres 

24  — 

48  — — 

4 jours  apres 

L’examen  des  preparations  de  sang  colorees  montre  que  cette  aug- 
mentation du  nombre  des  leucocytes,  provoquee  par  la  lecithine,  por- 
te  dans  les  premieres  lieures,sur  les  leucocytes  polinucleairesjensuite, 
et  d’une  fa<jon  durable,  sur  les  mononucleaires.  Dans  nos  premieres 
experiences,  lorsque  nous  n’injections  qu’un  ou  deux  centimetres  cubes 
d’emulsion,  l’hyperleucocytose  debutait  directement  par  Taugmenta- 
tion  des  mononucleaires;  le  rapport  de  ceux-ci  aux  polynucleaires 
etant,  a l’etat  normal,  chez  les  lapin  par  nous  employes,  de  30  a 70,  de- 
venait  3 a 4 heures  apres  Tinjection  de  40  a 60.  Nous  avons  pense  que 
cette  difference  tenait  a ce  que,  dans  l’liyperleucocytose  des  premie- 
res heures,  Taction  de  la  solution  physiologique  prime  celle  de  la  le 
cithine  lorsqu’on  injecte  des  volumes  d’emulsion  superieurs  a 3 centi- 
metres cubes.  Nous  n’ignorions  pas,  en  effet,  que  les  injections  de 
solution  physiologique  determinent,  par  elles  seules,  une  hyperleuco- 
cytose. 

Mais  nous  avons  voulu  nous  en  rendre  compte  personnellement,  et 
etablir  par  quels  leucocytes  cette  augmentation  est  representee.  Voici 
le  resultat  d’une  experience  directe;  a un  lapin  de  2 kilogrammes  et 
demi  environ  on  injecte  5 centimetres  cubes  d’eau  physiologique  a 7 
1/2  p.  1.000;  le  nombre  des  leucocytes  etait,  avant  Tinjection,  de  9,000, 
repartis  dans  ie  rapport  suivant:  mononucleaires  a polynucleaires 
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— 74  a 26;  5 heures  apres,  le  nombre  des  leucocytes  etait  de  15.000  dans 
le  rapport  suivant:  mononucleaires  ou  polynucleaires— 40  a 60.  Le  len- 
demain,  Thyperleucocytose  avait  cesse. 

Dans  la  majorite  des  cas  d’hyperleucocytose  provoquee  par  la  le- 
cithine,  la  proportion  des  mononucleaires  aux  polynucleaires  affecte 
les  variations  suivantes,  que  nous  reproduisons  d’une  de  nos  observa- 
tions qui  nous  parait  typique : 


AVANT 

I’mjiotion. 

mono.  poly. 

51%  49% 


3 HEURES 

aprra. 

mono.  poly. 
34%  66% 


24  HEURES 
aprik 

mono.  poly. 

72%  28% 


48  HEURES 

apres. 

mono.  poly. 

67%  33% 


3 JOURS 

apriis. 

mono.  poly. 
77%  23% 


Cette  observation  se  rapporte  a un  lapin  qui,  avant  l’injection  dont 
il  s’agit,  avait  regu  trois  autres  injections  de  lecithine,  en  moins  de 
quinze  jours.  Cela,  cependant,  n’enleve  pas  la  valeur  au  fait  que  nous 
venons  de  signaler.  La  reaction  leucocytaire,  en  effet,  ne  varie  pas 
sensiblement  de  caractere,  ni  d’intensite  non  pins,  d’une  premiere 
injection  aux  trois  a quatre  injections  qui  suivent.  La  seule  difference 
a signaler  au  cours  d’une  courte  serie  d’injections  repetees  a de 
brefs  intervalles,  c’est  que  dans  ce  cas  le  nombre  des  leucocytes 
mononucleaires  1’emporte  constamment  sur  le  nombre  des  polynu- 
cleaires, si  ce  n’est  dans  les  premieres  heures  qui  suivent  chaque  nou- 
velle  injection. 

Dans  les  preparations  colorees  de  sang  du  debut  de  l’hyperleuco- 
cytose  produite  par  la  lecithine,  parmi  les  mononucleaires  dominent 
des  formes  petites,  constitutes  par  un  noyau  qui  occupe  presque  toute 
la  cellule,  entoure  d’une  tres  minee  couche  de  protoplasma.  Quelques 
heures  apres,  on  trouve  a la  place  de  ces  petites  formes  des  grands 
mononucleaires,  pourvus  d’un  grandnoyau,  entoure  d’un  large  et  epais 
protoplasma,  qui  se  colore  beaucoup  plus  intensivement  en  bleu,  par 
le  melange  Romanowsky  modifie,  dont  nous  nous  servons,  que  le  proto- 
plasma des  mononucleaires  a l’etat  normal.  Dans  les  jours  qui  suivent, 
on  rencontre  encore  de  ces  grandes  formes  de  mononucleaires;  le  pro- 
toplasma de  ces  leucocytes  retient  alors  moins  les  colorants,  et  leurs 
noyaux  prennent  une  nuance  rougeatre,  avec  le  Romanowsky,  nuance 
propre  des  mononucleaires  pres  a se  desagreger,  dans  les  anciens  ex- 
sudats  particulierement. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


19 


La  leucocytose  produite  dans  le  peritoine  par  les  injections 
de  lecithine. 

Les  observations  consignees  plus  haut  nous  ont  porte  a etudier  la 
leucocytose  que  provo queraient  dans  la  cavite  peritoneale  des  injec- 
tions d’emulsion  de  lecithine.  Pour  des  experiences,  nous  avons  choisi 
des  cobayes,  et  nous  avons  produit  en  meme  temps  des  leucocytoses 
peritoneales  par  un  volume  egal  (3  centimetres  cubes)  de  solution 
physiologique.  Des  preparations  colorees  de  ces  exsudats,  preleves  de 
temps  a autre  apres  l’injection,  de  3 a 4 heures  jusqu’a  2 a 3 jours 
apres,  sont  des  plus  instructives.  Elies  montrent  nettement,  en  pre- 
mier lieu,  que  1’afflux  des  leucocytes,  des  deux  especes  principales, 
est  beaucoup  plus  considerable  dans  le  peritoine  des  cobayes  injectes 
par  de  Pemulsion  de  lecithine;  elles  montrent  ensuite  que  dans  les  ex- 
sudats de  ces  cobayes  les  mononucleaires  atteignent  en  5 a 6 hueres 
de  grandes  dimensions,  dimensions  qu’a  peine  presentent  au  bout  de 
24  heures  les  mononucleaires  dans  les  exsudats  dos  cobayes  temoins . 
Dans  les  exsudats  provoques  par  la  lecithine,  la  phase  de  l’englobe- 
ment  des  polynucleaires  par  les  mononucleaires  se  produit  et  s’acheve 
aussi  avec  une  avance  considerable.  Le  fait  que  la  phagocytose  des 
polynucleaires  par  les  mononucleaires  n’a  lieu  que  lorsque  les  pre- 
miers accusent  un  commencement  de  degenereseence  dans  leurs  no- 
yaux — cette  sorte  de  transformation  des  noyaux  irreguliers  des  poly- 
nucleaires en  des  formes  regulieres  ressemblant  a des  goutes  d’huile 
est  une  preuve  de  plus  de  la  consequence  qui  se  degage  de  nos  expe- 
riences sur  la  leucocytose  provoquee  par  la  lecithine,  a savoir  que  ce 
sont  les  mononucleaires  qui  se  chargent  et  se  nourrissent  le  plus  du 
principe  phosphore  injecte. 

Dans  les  exsudats  produits  par  la  lecithine,  les  mononucleaires  re- 
vetent  des  aspects  tres  caracteristiques,  outre  quhls  atteignent  de  tres 
grandes  dimensions;  leurs  noyaux  sont  tres  etendus,  et  entoures  d’un 
abondant  protoplasma,  largement  etale,  presentant  de  nombreuses  va- 
cuoles. 

SUR  LA  DIAPEDESE  DES  LEUCOCYTES  CHARGES  DE  LECITHINE  ET  SUR 
l’absorption  de  la  lecithine  par  l’endothelium  vasculaire. 

La  poussee  de  leucocytes  mononucleaires  que  nous  avons  vue  se 
produire  chez  les  lapins,  a la  suite  des  injections  de  lecithine,  nous  a 
portes  a nous  demander  ce  que  ces  cellules  deviennent  et  quel  peut 
etre  leur  rble.  Pour  poursuivre  cette  recherche,  nous  avons  choisi  la 
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grenouille,  qui  possede  autour  de  l’cesophage  une  tres  mince  et  assez. 
large  membrane,  riche  en  vaisseaux  sanguins. 

Nous  preparons  cctte  membrane  selin  la  technique  indiquee  par 
M.  Ranvier,  encompletant  ensuite  la  fixation  a Pacide  osmique,  par 
le  liquide  de  Rippart  et  Petit,  dans  lequel  on  peut  facilement  la  colo- 
rer.  Notre  colorant  de  choix  est  le  vert  de  methyle  en  solution  aqueuse 
et  nous  colorons  pendant  une  heure. 

Dans  les  membranes  des  grenouilles  normales,  preparees  en  meme 
temps  et  de  la  meme  maniere  que  les  membranes  des  grenouilles  trai- 
tees  par  la  lecithine,  le  vert  de  methyle  ne  colore  que  les  noyaux  des 
cellules  et  les  granulations  des  clasmatocytes:  ces  dernieres,  en  violet 
tirant  au  rouge.  Dans  la  membrane  des  grenouilles  lecithinees,  le  vert 
de  methyle  colore  ces  memes  elements  et  donne  en  plus  une  colora- 
tion vineuse  aux  parois  vasculaires.  Les  granulations  des  leucocytes 
prennent  aussi  dans  la  membrane  des  grenouilles  lecithinees  cette  co- 
loration; dans  le  cas  des  grenouilles  normales,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  les  leucocytes  portant  des  granulations  qui  se  teignent  dans 
la  meme  nuance,  mais  cela  est  beaucoup  moins  frequent  que  dans  les 
cas  des  grenouilles  injectees  par  la  lecithine. 

Dans  la  membrane  pericesophagienne  des  grenouilles  lecithinees,  on 
surprend,  si  la  derniere  injection  a eu  lieu  quelques  heures  seulement 
avant,  de  nombreux  leuc  Dcytes  mononucleames  en  train  de  se  frayer 
un  passage,  de  l’interieur  du  vaisseau,  a travers  les  cellules  endothe- 
liales;  et  Pon  en  observe  un  nombre  encore  plus  considerable  en 
dehors  des  vaisseaux,  ayant  les  dimensions  les  plus  differentes  et  pre- 
sentant  les  formes  les  plus  diverses,  depuis  celle  ordinaire  des  leucocy- 
tes jusqu’acelles  etoilees  ou  tres  allongees  des  clasmatocytes.  Les  mem- 
branes pericesophagiennes  des  grenouilles  que  Pon  considere  comme 
normales,  n’ayant  subi  au  prealable  aucun  traitement,  presentent 
quelquefois  des  phenomenes  inflammatoires,  qui  ne  peuvent  cepen- 
dant  etre  confondus  avec  les  aspects  que  nous  venous  de  signaler  dans 
les  membranes  des  grenouilles  lecithinees;  car  les  leucocytes  qui  y 
predominent  sont  les  polynucleaires,  ainsi  que  nous  Pavons  constate, 
et  parce  que,  dans  ces  inflammations  accidentelles,  les  parois  vascu- 
laires ne  prennent  pas  la  coloration  vineuse  des  vaisseaux  impregnes 
de  lecithine.  Le  fait  meme  que  les  aparences  dont  il  s’agit  ne  s’obser- 
^vent  seulement  qu’a  la  suite  des  injections  recentes  de  lecithine,  dans 
les  sacs  lymphatiques  des  grenouilles,  prouve,  a n’en  pouvoir  douter, 
qu’il  est  question  d’une  diapedese  sous  la  dependance  de  la  lecithine 
qui  circule  dans  le  sang,  obeissant  vraisemblablement  au  role  que  les 
leucocytes  jouent  en  s'immobilisant  dans  les  tissus,  comme  cellules  de 
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reserves  nutritives,  aussi  bien  qu’en  se  repandant  dans  l’economie 
comme  cellules  migratrices,  pour  apporter  les  materiaux  nutritifs  par- 
tout,  jusqu’oii  n’arrivent  plus  les  capillaires  sanguins.  Cette  maniere 
d’envisager  la  diapedese  provoquee  par  la  lecithine,  ainsi  que  la  de- 
monstration que  M.  Ranvier  a donnee  de  la  fonction  des  leucocytes 
dans  l’apport  des  substances  nutritives  aux  cellules  de  la  cornee  (1) 
depourvue  de  vaisseaux,  nous  permettent  d’expliquer  le  mecanisme  de 
Taction  medicamenteuse,  constatee  par  M.  Magnani  (2)  de  la  lecithine 
dans  les  affections  de  cette  meme  partie  de  Pceil,  dus  a l’affaiblisse- 
ment  de  la  nutrition  de  l’organisme  entier. 

La  coloration  vineuse  que  les  parois  vasculaires  prennent  par  le 
vert  de  me<hyle  depend  sans  doute  de  Pabsorption  de  la  lecithine  par 
les  cellules  endotheliales.  Dans  le  protoplasme  de  beaucoup  de  ces 
cellules,  en  effet,  vues  de  c6te,  on  distingue  nettement  de  nombreuses 
granulations  en  tout  semblables  a celles  qui  semblent  tapisser  interieu- 
rement  les  parois  vasculaires  et  a celles  qui  se  trouvent  dans  les  leuco- 
cytes. Sous  Pinfluence  de  la  lecithine,  en  outre,  les  cellules  endothelia- 
les apparaissent  tres  souvent  gonflees  et  comme  bourrees  de  ces  granu- 
lations. Ces  dernieres  observations  nous  permettent  de  confirmer  la  de- 
monstration physiologique  et  histochimique  que  Pun  de  nous  a donnte 
de  la  fonction  d’absorption  ou  d’arret  de  Pendothelium  vasculaire.  (3) 

L’etude  de  la  membrane  en  question  nous  a fait  remarquer  encore 
que,  chez  les  grenouilles  lecithinees,  les  clasmatocytes  sont  beaucoup 
moins  nombreux  et  moins  etendus  que  chez  les  grenouilles  demeurees, 
des  l’arrivee  des  premiers  froids,  en  etat  de  repos  hivernal.  II  semble 
done  que  la  suractivite  tres  evidente,  provoquee  par  les  injections  ae 
lecithine,  epuise  plus  vite  les  reserves  nutritives,  tout  a fait  comme  la 
suractivite  causee  par  l’elevation  de  la  temperature.  (4) 

L’affinite  plus  grande  que  les  noyaux  cellulaires  manifestent  a 
Pegard  du  vert  de  methyle,  dans  les  membranes  des  grenouilles  traitees 
vis-a  vis  des  membranes  des  grenouilles  temoins,  montre,  d’autre  part, 
que  la  suractivite  causee  par  la  lecithine  est  bien  reelle,  ayant  pour 
substratum  une  activite  plus  prononcee  des  noyaux  des  cellules. 

Nos  recherches  sur  la  membrane  oesophagienne  de  la  grenouille 
nous  autorisent,  de  la  sorte,  a tirer  les  conclusions  suivantes:  les  leuco- 
cytes mononucleairss,  apres  avoir  grandi  et  s'etre  charges  en  granula- 
tions basophiles,  aux  frais  de  la  lecithine , sortent  des  vaisseaux  pour  se 


(1)  Comptes  rendus,  second  semestre  1896,  p.  1.223. 

(2)  Annali  d’Oftalmologia,  Pavia,  p.  569;  1898. 

(3)  Stassano,  Comptes  rendus,  23  Octobre  1899  et  25  Juin  1900. 

.(4)  Stassano  et  Haas,  Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie;  4 Aout  1900. 


22 


THERAPEUTIQUE 


repandre  dans  V economic.  Les  cellules  endotheliales  retiennent,  a leur 
tour,  la  lecithine,  en  se  bourrant  de  granulations  semblables.  Les  noyaux 
de  toutes  les  cellules  indistinctement  qui  figurent  dans  cette  membrane 
accusent  une  activite  plus  marquee  dies  les  grenouilles  lecithinees  que 
dies  les  grenouilles  temoins  en  etat  de  repos  hivernal. 

La  lecithine  semble  etre  absorbee  telle  qu’  elle  est  et  ne  subit  de 
dedoublement  au  contact  du  sue  pancreatique. 

La  conclusion  qui  se  degage  des  experiences  et  des  observations 
consignees  dans  les  precedents  chapitres  est  que  la  lecithine  est  iinme- 
diatement  retenue  et  assimilee,  telle  qu’  elle  est,  par  tous  les  elements 
cellulaires  de  l’organisme.  L’observation  directe  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  vaisseaux,  dans  le  peritoine,  ne  montre  nullement  qu’il  y ait 
dedoublement  de  la  lecithine  injectee. 

Dans  les  differentes  series  d’experiences  precedentes  la  lecithine  a 
ete  injectee  en  emulsion  dans  de  la  solution  physiologique  par  la  voie 
intraveineuse,  parfois  par  voie  peritoneale  et  plus  rarement  par  voie 
hypodermique.  Cependant,  en  administrant  la  lecithine  par  la  bouche, 
on  constate  la  meme  influence  stimulante  sur  la  nutrition  et  la  cro'is- 
sance.  Nous  avons  pu  constater  nous-memes  une  augmentation  pro- 
gressive du  poids  plus  considerable  chez  les  lapins  qui  recevaient  par 
la  bouche  de  la  lecithine,  que  chez  ceux  des  memes  portees  qui  rece- 
vaient simplement  la  meme  ration  alimentaire. 

Comment  expliquer  ces  resultats,  si  on  admet,  comine  on  1’  a fait 
jusqu’  a present  sans  conteste,  que  la  lecithine  se  dedouble  au  contact 
du  sue  pancreatique? 

Les  travaux  relativement  anciens  de  Bokay  (1),  de  PoIitis(2),  et  de 
Hasembrock  (3',  ont  donne  naissance  a cette  opinion. 

II  nous  a paru  necessaire,  au  double  point  de  vue  scientifique  et 
pratique,  de  soumettre  a nouveau  cette  opinion  au  contrble  de  l’expe- 
rience.  Avec  les  sues  pancreatiques  de  secretine  et  la  kinase,  en  effete 
on  peut  facilement  realiser  aujourd’hui,  iu  vitro,  un  milieu  artificiel 
entsrique  naturel  a 1’egard  des  multiples  actions  diastasiques  de  l’in- 
testin,  ce  qui  ne  pouvait  etre  guere  realise  par  nos  devanciers  avant 
ces  recentes  acquisitions  de  la  science. 

Nous  avons  prepare  les  emulsions  de  lecithine,  dans  du  sue  pan- 
creatique inactif  de  secretine,  dans  ce  meme  sue  additionne  de  kinase, 
ainsi  que  dans  du  sue  pancreatique  bouilli,  la  proportion  de  la  lecithi- 
ne au  liquide  etant  la  meme  dans  les  trois  types  des  emulsions  (lgram- 

1)  Zf'ifc.  f.  phys.  Chemie,  I,  157,  1877. 

2)  Zeit.  f.  Biol.  XX,  195.  1884. 

3)  Zeit.  f.  phys.  Chemie,  XXII,  148,  1888. 
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me  de  lecithine  sur  115  grammes  de  liquide).  A chaque  emulsion  nous 
avons  ajoute  un  cube  d’albumine  d’oeuf  coagulee  pour  pouvoir  connai- 
tre  Pactivite  ou  la  non  activite  des  differents  milieux  au  cours  de  Pob- 
servation  et  pour  proteger  le  ferment  hypolitique  contre  la  destruc- 
tion a laquelle  il  est  expose  avec  les  autres  ferments  de  sue  pancreati- 
que  lorsque  1’  albumine  fait  defaut.  Ainsi  preparees,  ces  emulsions, 
elles  sont  mises  a l’etuve  a 40  degres  et  observees  de  temps  a autre. 

Trois  a quatre  heures  apres,  le  cube  d’albumine  de  l’emulsion  ki- 
nasee  accuse,  sur  ses  bords  devenus  transparents,  un  commencement 
de  digestion.  L’emulsion,  au  contraire,  ne  presente  aucun  changement, 
ni  a la  simple  vue,  ni  a l’examen  microscopique.  Au  bout  de  10  a 12 
heures,  le  cube  d’albumine  a ete  digere  completement,  tandis  que  1’ 
emulsion  conserve  les  memes  aspects  qu’elle  presentait  au  debut  et 
qu’elle  garde  encore  longtemps  apres. 

Dans  les  autres  emulsions,  ce  sont  a la  fois  les  cubes  d’albumine  et 
les  liquides  qui  n’ont  presente  de  changement  apres  le  sejour  al’etuve 
pousse  au  dela  de  deux  jours. 

Cette  experience,  que  nous  avons  eu  soin  de  repeter  plusieurs  fois 
montre  nettement  que  la  lecithine  n’est  pas  alteree  par  le  sue  pancrea- 
tique,  meme  par  le  sue  le  plus  actif  dont  on  peut  disposer,  a savoir 
le  sue  de  secretine  additionnee  d’enterokinase. 

Neanmoins,  le  hasard  nous  a offert  l’occasion  d’observer  qu’en  em- 
ployant  pour  les  emulsions  un  produit  qui  a ete  expose  longtemps  a 1’ 
action  de  l’airet  de  l’humidite,  la  lecithine  se  dedouble  en  quelques 
heures  dans  le  sue  pancreatique  additionne  de  kinase,  et  au  bout  d’un 
jour  environ  dans  le  sue  non  active.  Ce  n’est  que  dans  le  sue  bouilli 
que  I’emulsion  se  maintient  intacte. 

Cette  observation,  et  le  fait  que  dans  l’administration  de  la  lecithi- 
ne par  la  bouche,  la  lecithine  est  soumise  a Paction  du  sue  gastrique 
jusqu’a  ce  que  le  contenu  stomacal  s’evacue  dans  Pintestin,  nous  a 
conduit  a rechercher  si  la  lecithine  apres  Paction  du  sue  gastrique 
(dont  l’atteinte  est  indiscutable  si  Paction  se  prolonge  au  dela  de 
quatre  a cinq  heures,  exclusivement  a cause  de  son  acidite,  ainsi  que 
nous  l’avons  etabli  experimentalement)  ne  serait  pas  susceptible  d’etre 
dedoublee  par  le  sue  pancreatique,  a l’instar  de  lecithine  vieillie. 

L’ experience  nous  a prouve  que  la  lecithine,  meme,  apres  avoir  ete 
en  contact  pendant  une  duree  de  temps  variant  d’une  heure  a trois  heu  - 
res  avec  le  suegastrique,  nese  dedouble  pas  lorsqu’on  Pemulsionnedans 
du  sue  pancreatique,  quelque  soit  le  degre  d’activite  de  celui-ci. 

. M.  Hanriot  nous  a communique  verbalement  qu’il  avait  deja  ob- 
serve que  la  lecithine,  et,  d’une  maniere  generate,  tous  les  ethers  qui 
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contiennent  un  element  mineral,  phosphore,  chlore,  brome,  etc.,  dans 
leur  molecule,  ne  sont  pas  dedoubles  par  le  ferment  lypasique. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  que  la  lecithine,  en  parfait 
etat  de  conservation,  n’est  point  dedoublee  par  le  sue  pancreatique, 
meme  kinase.  Nous  pouvons  ajouter,  dans  Tinteret  de  la  pratique  me- 
dicale  que  meme  la  lecithine  qui  a subi  pendant  une  heure  a trois  heu- 
res  Taction  de  sue  gastrique  n’est  pas  non  plus  exposee  au  dedouble- 
ment  par  le  sue  pancreatique  actif . 

Cette  constatation  permet  de  penser  que  1’absortion  de  la  lecithine 
dans  le  tube  digestif  peut  avoir  lieu  au  niveau  de  la  muqueuse  intesti- 
nale  et  qu’elle  peut  ainsi  penetrer  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans 
ce  cas,  qu’elle  soit  absorbee  par  1’intestin,  qu’elle  soit  introduite  par 
voie  intraveineuse,  peritoneale  ou  gastrique,  la  lecithine  arrive  au 
contact  des  cellules  fixes  ou  migratrices  dans  le  meme  etat,  e’est-a-dire 
dans  toute  l’integrite  de  sa  composition  chimique . Or  en  etudiant  la 
fagon  de  se  comporter  de  la  lecithine  au  contact  des  cellules  nous  re- 
marquons  que  e’est  dans  le  noyau  seulement  que  Ton  voit  se  manifes- 
ter  un  indice  du  dedoublement  de  la  lecithine. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  les  hematies  nuclees  et  dans  les 
cellules  de  la  membrane  pericesophagienne  de  la  grenouille,  les  noyaux 
devienent  plus  acides  sous  l’influence  de  la  lecithine,  fait  qui  devrait 
selon  nous,  etre  rattache  a 1’utilisation  de  la  lecithine. 


LES  ABCES  DE  FIXATION  DANS  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 
ET  LES  INTOXICATIONS. 

COMMUNICATION 

de  Mrs.  les  Docteirs  ARNOZAN  et  CARLES  (Bordeaux). 

Depuis  1891,  epoque  a laquelle  Fochier  faisait  connaitre  sa  metho- 
de,  on  n’a  cesse  d’employer  les  injections  hypodermiques  d’essence  de 
terebenthine  au  cours  des  maladies  infectieuses, 

Nous  avons  pu  relever  128  cas  (dont  39  personnels)  d’affections 
diverses  traitees  par  les  abces  de  fixation.  La  plupart  de  ces  sujets, 
atteints  de  bronchopneumonie,  fievre  typho'ide,  meningite  cerebro. 
spinale,  paludisme,  tuberculose  chronique,  etaient  consideres  comme 
perdus;  neanmoins  nous  avons  note  58  guerisons. 

Malgre  la  difficidte,  quelquefois  assez  grande  de  leur  application^ 
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31  semble  done  qu’on  doive  recourir  aux  abces  provoques  dans  bien 
des  cas  oil  la  therapeutique  usuelle  reste  sans  efficacite. 

Quant  au  mode  d’action  de  la  methods,  il  parait  multiple:  on  a 
parle  des  proprietes  ozonisantes  et  antiseptiques  de  l’essence  de  tere- 
benthine,  de  phenomenes  de  derivation,  d’etat  bactericide. 

Si  ces  diverses  causes  ont  une  part  d’action,  nous  croyons  que  la 
fixation  par  le  pus  de  divers  elements  toxiques  et  peut-etre  des 
microbes  contenus  dans  le  sang,  n’est  pas  non  plus  sans  influence. 

A 1’appui  de  cette  opinion,  celle  meme  de  Fochier,  l’experimenta- 
tion  nous  a fourni  de  serieux  arguments. 

Au  cours  d’intoxications  par  le  cuivre,  mais  surtout  par  l’arsenic 
et  le  mercure,  l’analyse  nous  a permis  de  decouvrir  jusqu’a  deux  et 
qnatre  fois  plus  de  substance  toxique  dans  le  pus  des  abces  provoques, 
que  dans  meme  poids  des  divers  tissus. 

En  tenant  compte  de  ces  resultats,  nous  avons  utilise  les  injec- 
tions terebenthinees  dans  diverses  intoxications  par  l’acide  phenique, 
1’oxyde  de  carbone,  le  sel  d’oseille. 

Les  avantages  qu’elles  nous  ont  fournis  nous  permettent  de  penser 
qu’on  pourrait  en  multiplier  l’emploi. 

Enfin,  quelle  que  soit  l’affection  traitee,  nous  avons  toujours  veri- 
fie  le  principe  deja  pose  par  Fochier:  1’inflammation  obtenue  est  pro- 
portionnelle  au  degre  de  resistance  de  1’organisme.  On  peut,  ainsi,  re- 
gler  en  quelque  sorte  a l’avance  le  pronostic. 


DU  TRAITEMENT  MEDICAL  DU  CANCER 

Consequences  a deduire  au  point  de  vue  de  Vetiologie,  de  la  pathogenic 

et  de  la  prophylaxie. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Docteur  CH.  PTJJO  (Gevrey) 

Le  temps  tres  restreint  accorde  pour  une  question  de  cette  impor- 
tance ne  permet  pas  de  la  traiter  a fond,  elle  sera  du  reste  developpee 
plus  longuement  ailleurs. 

Aujourd’hui,  en  ce  lieu,  il  n’est  possible  que  de  tracer  les  lignes 
generales  d’une  methode  nouvelle,  mais  reelle  et  efficace  du  traite- 
ment  du  cancer. 

Jusqu’a  ce  jour,  le  traitement  de  cette  affection  n’a  evolue  qu’en- 
tre  ces  deux  termes:  intervention  sanglante  armee,  ou  abstention, 
e’est-a-dire  mutilation  plus  ou  moins  complete  avec  une  ou  plusieurs 
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recidives,  en  un  temps  donne,  ou  abandon  complet  a Involution  re- 
gulierement  progressive  de  la  maladie  jusqu’a  la  disparition  du  sujet- 
s Cette  terrible  alternative  a provoque  maintes  fois  divers  efforts 
pour  supprimer  Pexerese  sanglante;  on  a alors  essaye  l’emploi  des  caus- 
tiques,  mais  le  cancer  repoussait  d’autant  plus  energiquement  qu’on 
intervenait  plus  activement;  on  a pu  dire  alors : Noli  me  tangere. 

II  faut  noter  incidemment  que,  parmi  les  substances  employees, 
figurent  le  plus  souvent  les  preparations  arsenicales  dont  I’empirisme 
demontrait  ainsi  depuis  longtemps  certains  avantages. 

Une  methode  nouvelle  surgit,  fondee  sur  l’observation  approfondie 
des  faits  cliniques,  sur  leur  etiologie,  leur  pathogenie  mieux  compri- 
ses, appuyee  sur  le  contrdle  physique,  chimique,  geologique,  topo- 
graphique,  botanique  sur  Phabitat,  la  profession,  la  race  d’origine  des 
cancereux,  sur  des  faits  d’hygiene  privee  ou  publique  imprimant  a la 
therapeutique  du  cancer  une  therapeutique  appropriee  a ces  donnees 
et  a la  maladie. 

Elle  est  aussi  efficace  maintes  fois  que  l’intervention  chirurgicale, 
meme  hative,  et  autrement  heureuse  que  Pabstention  systematique 
bornee  le  plus  souvent  aux  injections  de  morphine. 

Qu’est-ce  en  effet  qu’un  cancereux?  C’est  un  etre  porteur  d’une  tu- 
meur  plus  ou  moins  appreciable  et  qui.  selon  le  siege  de  la  lesion,  est 
atteint  de  troubles  divers.  Peu  a peu  le  mal  se  generalise,  la  tumeur 
s’ulcere,  l’odeur  se  repand  fetide  et  caracteristique,  le  sujet  se  cachec- 
tise,  s’infecte,  et  succombe  a cette  pei’iode  ultime  si  une  hemorrhagie 
ou  un  autre  accident  intercurrent  ne  Pa  prealablement  enleve. 

Tel  est  a grands  traits  le  tableau  clinique.  Incontestablement  c’est 
celui  d’un  processus  infectieux;  il  est  facile  d’en  deduire  une  thera- 
peutique rationelle. 

C’est  ainsi  que  depuis  plus  deux  ans  j’ai  pu  traiter  un  certain  nom- 
bre  de  cancers  de  divers  organes. 

Certains  sujets  sont  gueris,  on  peut  le  dire;  chez  les  autres,  en  etat 
de  maladie  tres  avancee  au  debut  du  traitement , il  y a une  survie  qui 
frappe  tous  les  observateurs.  Il  y a done  une  efficacite  incontestable. 

On  ne  peut  songer  a entrer  en  ce  moment  dans  le  detail  complet 
des  observations;  elles  seront  produites  plus  longuement  ailleurs.  Je 
vais  les  grouper  au  point  de  vue.  clinique  relativement  a leur  siege, 
noter  les  points  saillants  et  exposer  la  methode  de  ti’aitement;  on  de- 
duira  alors,  facilement,  les  consequences  therapeutiques,  la  ligne  de 
conduite  a suivre  et  l’orientation  nouvelle  que  cette  conception  donne 
pour  l’avenir  quant  a la  prophylaxie  et  a l’hygiene  privee  ou  pu- 
blique. 
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I 

TUBE  DIGESTIF 

A.  — Langue. — Pas  de  cas  traites  directement,  mais  j’ai  eu  a preve- 
nir  la  famille  d’un  malade  que  riodurede  potassium  constamment  sure 
leve  comme  dose  par  les  divers  medecins  traitants,  provoquerait 
promptement  une  situation  desastreuse;  l’ulceration  et  l’hemorrhagie 
enleverent  promptement  le  sujet. 

B.  — Estomac. — Trois  cas,  Bun  72  ans,  sobre,  tumeur  au-dessous  de 
l’estomac,  au  dessus  du  nombril  et  a gauche;  ascendance  cancereuse. 
Diagnostic  confirme  par  divers. 

L’autre  sujet,  femme  de  62  ans,  cabaretiere,  sobre,  debilite  com- 
plete, diarrhee,  vomissements,  tumeur  dans  la  region  pylorique  et  a 
Paine  droite;  peau  de  l’abdomen  dure  et  squameuse,  teinte  generale 
cachectique.  Diagnostic:  cancer  du  pylore. 

Chez  Pun  et  l’autre,  sejour  successif  en  diverses  villes  et  a la  cam- 
pagne . 

Traitement. — Magnesie,  chloropeptofer,  quinquina,  noix  vomique, 
sulfate  de  strychnine  en  pilules  ou  injections  S.  C.  Injections  hypoder- 
miques  de  solution  arsenico-quinique,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
tous  les  deux  jours  a Pabdomen,  dans  la  region  des  tumeurs.  Gueri- 
son  dans  quatre  mois  de  Pun,  en  sept  mois  de  la  femme,  qui  travaille 
depuis  plus  de  quatre  mois  sans  desamparer  toute  la  journee,  alors 
qn’au  debut  du  traitement  on  avait  lieu  d’attendre  son  deces  d’un  jour 
a l’autre.  A noter,  progressivement  et  parallelement  a l’amelioration 
generale,  le  retour  de  la  peau  a un  etat  normal;  de  squameuse  et  dure, 
rede  venue  lisse  et  souple. 

Le  troisieme  cas  etait  si  invetere  et  en  cachexie  si  prononcee,  que, 
malgre  une  amelioration  reelle  et  durable,  la  malade  perdit  sa  situa- 
tion favorable  par  une  alimentation  hative  et  nuisible. 

C.  — Intestins. — Six  cas. — Deux  cancers  du  rectum  actuellement  en 
traitement,  Pun  des  deux  depuis  plus  d’un  an,  sujet  tres  delicat,  52 
ans,  mere  de  deux  enfants,  souvent  malade,  il  y a peu  d’annees,  fievre 
thypho'ide  suivie  d’accidents  rectaux,  taxes  d’hemorrhoides;  il  y a 
quinze  mois,  hemorrhagie  rectale  brusque,  revelant  un  epithelioma- 
Urticaire  intermittant. 

Hemorrhagies  traitees  par  des  injections  S.  C.  de  serum  gelatineux 
correctement  pi*epare,  faites  en  nombre  considerable  sans  accident  (1), 

(1)  Au  sujet  de  ee  serum,  de  son  mode  de  preparation,  de  son  innocuite, 
une  note  sera  transmise  sous  peu  a l’Acaddmie  de  Medecine  de  Paris  en  re- 
ponse  aux  observations  qui  y ont  et6  recemment  et  justement  faites. 
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potion  de  chlorure  de  calcium,  ergotine  chloropeptofer,  injections  S.  C. 
de  serum  d’Hayem. — Quinquina,  noix  vomique,  strychnine  en  pilules 
ou  injections. — Magnesie,  levure  de  biere.  Injections  S.  C.  arsenico- 
quiniques  plusieurs  fois  par  semaine.  Lavages  vaginaux  et  rectaux  a 
l’Aniodol. 

Les  ganglions  inguinaux,  tumefies  et  vegetants,  traites  a l’Aniodol 
etendu,  badigeonnages  au  chlorhydrate  d’ Adrenaline,  a la  poudre  de 
Lucas-Championniere,  moins  l’lodoforme. 

Dans  un  autre  cas,  particularity  tres  curieuse.  Neuro-arthritique. — 
Urticaire  et  prurigo  des  plus  etendus  et  des  plus  rebelles  depuis  plu- 
sieurs mois  de  traitement;  ni  alcoolisme,  ni  syphilis.  Refus  de  traite- 
ment  par  des  injections  arsenico-quiniques;  doses  alternatives  de  qui- 
nine et  de  cacodylate  de  soude,  magnesie,  levure,  hemorrhagie  persis- 
tante  mais  amoindrie;  refus  du  sujet  a presque  toute  intervention;  de- 
cheance  rapide. 

Dans  d’autre  cas,  l’eloignement  et  le  manque  de  ressources  ont  em- 
peche  une  intervention  suffisamment  durable  et  active  pour  obtenir 
quelque  bien. 


II. — GLANDES. 

A — Corps  tliyro'ide — Goitre. — Deux  cas.  Un  non  traite  mais  obser- 
ve, details  importants  a noter. 

Homme  42  ans,  platrier,  peintre,  couvreur,  c’est-a-dire  reparant 
et  refaissant  les  toitures  des  habitations  en  pierres  dites  laves,  tuiles 
ou  chaume,  expose  par  consequent  aux  poussieres  effroyables  de  ve- 
tuste  et  d’intensite,  provenant  des  pierres  effrittees  et  des  bois  ver- 
moulus.  Depuis  l’age  de  20  ans,  groitre,  petit  et  indolent. 

En  septembre  dernier,  fievre  quotidienne  avec  les  trois  stades 
de  frisson  de  chaleur,  sueur;  le  25  Decembre  arret  de  la  fievre,  temu- 
faction  du  goitre  qui,  trois  semaines  apres  donnait  une  circonference 
de  cou  de  plus  de  OmiO.  Pas  de  traitement  fait,  renvoye  de  l’hdpital 
comme  inoperable,  mort  50  jours  apres. 

Femme  de  72  ans,  goitre  recent  mais  petit,  declare  cancereux  et  a 
operer  de  suite  pour  eviter  marche  progressive  devant  etre  mortelle 
dans  3 mois. 

Injections  arsenico-quiniques  dans  les  deux  lobes,  bi-chlorhydrate 
de  quinine  a 1’interieur  et  en  pommade. 

Inflammations  successives  des  deux  poches  a la  fa?on  de  1’injection 
iodo-ioduree  dans  1’Hydrocele. 

Atrophie  consecutive,  pas  de  processus  neoplasique. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


29 


B. — Seins. — Dans  tous  les  cas  de  date  relativement  recente  et  sans 
ulceration,  le  succes  s’est  affirme  sans  |hesiter. 

Vigneronne  53  ans,  forte,  habite  pres  d’une  mare,  sur  une  avenue 
bordee  de  nombreux  arbres  malades. 

Plusieurs  enfants,  les  a nourris,  abces  a un  des  seins  sans  pouvoir 
preciser  si  c’est  celui  quiestactuellement  malade.Squirrhe  atrophique, 
bilobe.  Injections  S.  C.  a liqueur  arsenico-quinique  [dans  la  zone  scle- 
rogene,  puis  dans  les  tumeurs  elles-memes.  N’a  jamais  ete  operee,  trai- 
tement  et  resultat  vus  par  de  nombreux  medecins;  depuis  18  mois,  le 
resultat  favorable  se  maintient. 

Femme  72  ans,  operee  il  y a 15  ans,  recidive  il  y a deux  ans,  jamais 
vue  par  moi,  mais  regulierement  traitee  par  son  frere  a la  liqueur 
arsenico-quinique  que  je  lui  ai  procuree.  Le  confrere  trouve  le  re- 
sultat tres  bon,  la  situation  se  maintient  favorable,  Region  boisee. 

Femme  45  ans,  epiciere,  habite  ville  et  vieille  maison,  bonne  sante 
generale,  traitement  fort  mal  suivi,  et  cependant  au  cours  de  celui-ci 
la  tumeur  a suivi  une  regression  manifeste.  Comme  particularity  no- 
tables a mentionner,  les  frissons  reguliers  le  soir  dans  la  periode  de 
debut,  la  decoloration  du  sang,  la  cessation  de  l’un  et  la  coloration  de 
l’autre  peu  apres  la  mise  en  ceuvre  du  traitement. 

Carcinome  du  sein  generalise,  pleuresie  hemorrhagique  du  cote  du 
sein  malade;  habitation,  campagne  et  Paris,  chute  grave  du  cote  atteint, 
debut  il  y a plus  d’un  an. 

Amenee  aux  environs  et  trop  loin  pour  un  traitement  regulier. 

Debilite  absolue,  dyspnee,  traitement  par  injections  arsenico-qui- 
niques,  magnesie,  fer,  quinquina,  etc.  En  deux  mois  disparition  de 
l’epanchement,  respiration  libre,  retour  de  l’appetit,  du  sommeil  et 
des  forces,  atrophie  de  la  tumeur.  Residence  tres  froide,  personne  sans 
precaution  et  peu  vetue.  Au  debut  de  Phiver  retour  des  accidents  du 
debut  et  generalisation  definitive  de  carcinomatose. 

III. — ORGANES  GENITO  URINAIRES 

Vessie-uterus-ovaires.— Tous  les  sujets  traites  etaient  dans  un  etat 
tres  avance. — 52  ans,  vigneronne,  aussi  travailleuse  que  peu  soigneuse 
de  sa  personne.  Yue  par  plusieurs  medecins  on  a constate  de  la  pyelo- 
nephrite.  Cystite,  uterus  et  rectum,  englobes  dans  la  meme  masse. 
Menopause. 

Pas  d’hemorrhagie  uterine  mais  hemorrhagie  renale  et  albumine 
avec  masse  de  pus.  Diagnostic:  cancer  utero-rectal  generalise  aux  reins 
et  a la  vessie,  mort  imminente.  Regime  lacte,  lavages  rectaux  et  vesi 
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caux  a l’Aniodol  etendu,  quinine,  benzoate  de  soude,  injections  S.  C. 
arsenico-quinique. 

Retablissement  tres  rapide  et  durable,  si  bien  que  la  personne, 
oubliant  tout,  prit  une  alimentation  desordonnee  et  succomba  a une 
diarrhee  intense  sans  hemorrhagie  uterine  ourectale,  sans  perforation 
des  cloisons  et  avec  une  survie  de  plus  de  deux  ans. 

Femme  38  ans,  mariee,  2 enfants,  residence  primitive  dans  une  vil- 
le  au  bord  d’une  grande  riviere,  actuelle  dans  petite  ville  pres  d’un 
ruisseau  encaisse,  a decouvert,  et  servant  d’egoht  principal  et  le  long 
duquel  je  relate  un  fibrome  uterin,  un  cancer  abdominal,  un  cancer 
uterin,  un  cancer  du  sein;  ces  deux  derniers  dans  la  meme  maison;  le 
mari  est  marechal-f  errant,  beaucoup  de  houille  dans  la  maison,  il  y a 
un  an  fortes  hemorrhagies'  uterines:  elle  devait  etre  hysterectomise  t 
operation  non  faite  en  raison  de  Petat  de  la  personne  regarde  comme 
desespere.  Traitement  general  comme  d’habitude.  Injections  de  gela- 
tine, de  serum  d’HAYEM.  Traitement  local,  pulverisation  de  chlorure 
d’Ethyle  sur  le  col,  (methode  Howitz  de  Copenhague),  badigeons  du 
col  au  chlorhydrate  d’adrenaline.  Injections  S.  C.,  et  quelquefois  dans 
l’uterus.  de  la  solution  arsenico-quinique. 

Ce  fait  est  un  des  plus  probants  pour  attester  la  regression  du  neo- 
plasme  sous  l’influence  du  traitement  medieal;  cette  personne  va  bien, 
vaque  a ses  occupations  et  circule  meme  en  cliemin  de  fer  et  en  voitu- 
re  pour  son  traitement. 

Femme  de  52  ans,  vomissements  opiniatres.  Diagnostic;  cysto-sar- 
come  de  l’ovaire  gauche  generalise  a l’uterus  et  a l’estomac;  3 mois  de 
traitement,  presque  exclusiveinent  aux  injections  S.  C.  arsenico-qui 
niques,  amelioration  telle  que,  la  personne  ayant  change  de  residence 
et  de  medecin,  ce  second  medecin  put  en  toute  apparence  de  verite, 
nier  le  diagnostic  porte;  avec  la  cessation  du  traitement  survint  le  re- 
tour des  accidents  qui  confirmerent,  avec  deux  autres  medecins  suc- 
cesses, le  diagnostic  porte  en  premier  lieu. 

IV. — TETE 

A.  Cancer  intra-crdnien.  Cerebral. — 26  ans.  Blanchisseuse  tres 
debile,  mariee,  un  enfant.  Pas  de  syphilis,  cecite  presque  absolue;  pre- 
sentee par  oculiste  distingue,  diagnostic;  Neoplasme  intra-cranien. 
Renvoyee  sans  traitement  par  plusieurs  oculistes  anterieurement  con- 
suites. 

Dans  les  urines,  hypochlorurie  et  indican,  faiblesse  generale  du 
train  inferieur.  Injections  arsenico-quiniques.  Amelioration  conside- 
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rable  de  l’etat  general,  la  vision  meme,  Non  abolie  completement  a 
droite,  s’est  maintenue  au  meme  point  et  s’est  peut-etre  amelioree. 
Malgre  la  persistance  des  maux  de  tete,  il  y a un  changement  complet 
des  ce  jour  dans  1’etat  de  la  personne.  Sujet  en  observation. 

B.  Cancer  extra-cranien. — Vigneronne  et  marchande  de  bois,  72 
uns,  a beaucoup  travaille  a ranger  du  bois  abattu,  residence  liumide 
tout  pres  d’un  cours  d’eau,  constamment  souille  par  les  debris  et  sciu- 
res  du  bois  lave  par  les  pluies. 

Loupe  parietalc  non  operee,  degeneree  en  sarcome.  Traitement  ge- 
neral et  local  comme  toujours;  neanmoins  irradiation  vers  le  bulbe 
rachidien  et  les  vaisseaux  du  cou,  determinant  de  la  glycosurie  et  des 
accidents  apoplectiformes.  Fin  par  le  Coma. 

A titre  de  rapprochement,  je  noterai  le  cas  d’une  personne  du  meme 
age  porteur  d’une  grosse  loupe  au  sommet  du  crane  et  datant  de  40  ans. 
J'ai  enleve  ce  kyste  et  apres  l’incision  de  la  poche  qui  ne  renfermait 
qu’un  liquide  sanguinolent,  j'ai  constate  que  la  paroi  interne  etait  en 
transformation  cancereuse. 

V.— FACE,  PAUPIERES  ET  LEVRES 

Aucun  cas  de  cette  categorie  ne  s'est  presente  a moi  dans  des  con- 
ditions favorables;  tous  les  sujets  etaient  des  operes  recidivant  pour 
la  premiere  et  deuxieme  fois;  l’un  d’eux  traite  longtemps  sans  succes 
au  bleu  de  methyle,  mais  tous  ont  presente  une  survie  constatee  par 
nombre  de  medecins.  Fait  avant  1’operation  ou  immediatement  apres, 
le  traitement  eut  certainement  prevenu  l’apparition  secondaire. 

VI. — SYSTEME  LYMPHATIQUE 

Lymphadenome. — Homme  55  ans,  vigour eux,  tumeurs  multiples, 
de  la  grosseur  d’un  oeuf  chacune  a la  base  du  crane  et  au  niveau  des 
muscles  trapezes  et  sterno-mastoidien. 

Injections  arsenico-quiniques  au  sein  des  tumeurs,  pendant  trois 
mois  de  traitement  les  tumeurs  ont  diminue  des  deux  tiers.  Depuis 
plus  d’un  an  le  sujet  a cesse  tout  traitement,  mais  la  situation  des  tu- 
meurs s’est  maintenue  favorablement  au  meme  point. 

II  est  utile  de  proceder  a l’analyse  sommaire  des  poins  saillants 
qui  resultent  de  1’expose  de  ces  faits.  Dans  deux  cas  nous  constatons 
des  acces  de  fievre  absolument  semblables  a ceux  de  la  fievre  palu- 
deenne,  dans  trois  autres  cas,  tous  a siege  intestinal,  on  constate  des 
manifestations  cutanees,  dont  1’une  a forme  d’ichthyose  sclerodermi- 
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que,  les  deux  autres  sous  1’aspect  d’urticaire,  et  Pune  de  celle-ci  accom- 
pagnee  de  prurigo. 

Presque  partout  nous  voyons  l’influence  des  cours  d’eau  ou  des  ar- 
bres;  nous  voyons  egalement  presque  partout  les  recidives  succedant 
aux  ablations. 

Dans  tous  les  cas  on  a pu  constater  que  le  sang,  meme  a l’oeil  nu, 
etait  en  hypoglobulisation,  que  les  injections  arsenico-quiniques,  avec 
ou  sans  fer,  ont  releve  vigouresement  le  taux  de  cet  affaissement  or- 
ganique. 

Quant  aux  urines,  corame  d’autres,  nous  avons  pu  reccnnaitre  leur 
inferiority  en  chlorure  et  quelque  fois  la  |presence  de  1’indican. 

Ces  donnees  cliniques,  a la  fois  physiol ogiques  et  chimiques,  indi- 
quent  a juste  titre  le  bien  fonde  de  la  therapeutique  mise  en  oeuvre. 

Depuis  les  travaux  d’Armand  Gauthier,  on  connait  l’influence 
de  Parsenic  sous  la  forme  de  cacodylate,  sur  les  elements  cellulaires 
de  la  peau  et  du  sang. 

On  connait  egalement  le  rdle  de  la  quinine  si  heureusement  preco- 
nisee  par  Jaboulay  dans  le  traitement  du  cancer. 

Malgre  de  brillants  succes  de  ce  maitre  par  la  quinine  seule  et,  a 
son  imitation  par  quelques-uns  de  ses  adeptes,  meme  dans  la  medecine 
veterinaire,  on  peut  dire  que  Paction  separee  de  ces  deux  elements 
primordiaux  est  insuffisante  et  que  leur  action  se  complete  par  leur 
union. 

Mais  alors  Pobservateur  le  moins  profond  ne  peut  s’empecher  de 
reconnaitre  que  le  cancer  se  trouve  tributaire  des  deux  agents  princi- 
paux  de  la  fievre  paludeenne  sous  toutes  ses  formes.  S’il  est  avere 
que  la  guerison  des  maladies,  ainsi  qu’on  Pa  dit  depuis  longtemps, 
demontre  leur  nature,  on  ne  peut  s’empecher  de  reconnaitre  dans  le 
cancer  une  affection  bien  voisine  cliniquement  et  hygieniquement  du 
paludisme. 

Comrne  celui-ci,  eneffet,  le  cancer  aboutit,  en  un  temps  donne,  a 
une  cachexie  resultant  soit  de  la  destruction  de  Phemoglobine,  soit  de 
l’apport  anormal  dans  le  sang  du  prodult  des  toxines. 

II  y a cependant  des  divergences  qui  rapprochent  le  cancer  d’au- 
tres affections  neoplasiques  a marche  ulcerative.  Nous  citerons  a cet 
egard,  d’une  fa<jon  non  contestee  l’actynomicose  et  la  botryomycose  et 
d’une  fa<yon  plus  contestee,  la  lepre. 

Dans  chacune  de  ces  trois  affections,  le  parasite  a ete  reconnu,  ana- 
lyse, cultive. 

Le  cancer  serait-il  done  a son  tour  lui  aussi  parasitaire?  Tout  le 
prouve,  et  la  difficulty  a analyser,  isoler  et  cultiver  ce  parasite  n’est 
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pas  une  objection  cliniquement  fondee.  C’est  avec  raison  que  Ja- 
boulay  a pu  affirmer  sa  presence  dans  le  sang  des  cancereux.  Quant 
a sa  demonstration,  si  elle  n’apas  encore  ete  faite,  l’avenir  y pourvoira; 
apres  la  decouverte  de  la  quinine  on  a bien  attendu  80  ans  jusqu’a 
Laveran  pour  demontrer  le  parasite  du  paludisme  et  son  mode  de 
production. 

Ces  faits  etablis,  on  congoit  sans  peine  un  cadre  nosologique 
allant  du  paludisme  a la  lepre  par  le  cancer,  l’actynomycose  et  la  bo- 
tryomycose,  ces  quatre  dernieres  affections  sont  toutes  neoplasiques 
et  la  destruction  du  neoplasme  ne  previent  pas  la  recidive,  si  Ton  ne 
procede  pas  a la  destruction  du  parasite. 

II  est  egalement  dans  le  cancer,  non  moins  que  dans  les  affections 
precedentes,  necessaire  de  combattre  energiquementles  desordres  pro- 
duits,  par  le  parasite. 

Yoila  pourquoi  le  fer,  la  magnesie,  le  quinquina  et  autres  toniques 
aualogues  sont  de  rigueur;  livres  a eux  seuls,  l’arsenic  et  la  quinine 
resteraient  encore  impuissants. 

Comme  la  lepre,  le  cancer  eprouve  une  action  ulcerative  par  suite 
de  l’endoarterite  et  l’ulceration  a son  tour  amene  l’hemorrhagie.  La, 
comme  ailleurs,  si  Ton  intsrvient  par  une  action  hemoplastique  et  aci- 
de,  telle  que  celle  du  serum  gelatine,  on  obtient  facilement  avec  l’aide 
du  traitement  general,  l’arret  de  ces  liemorrhagies. 

Un  fait  est  certain,  c’est  que  le  milieu  acide  est  plus  favorable  pour 
arreter  1’evolution  cancereuse  que  le  milieu  alcalin.  L’experience  des 
eaux  alcalines  a,  en  effet,  demontre  depuis  longtemps  que  celles-ci,  sur 
un  neoplasme  latent  ou  avere,  agissait  a la  fagon  de  la  tuberculine  de 
Koch  sur  la  tuberculose  latente;  elle  donne  en  effet,  au  neoplasme  une 
impulsion  telle  que  la  marche  rapide  en  est  generalement  decidee  sans 
retour.  On  comprend  1’importance  de  ces  donnees  dans  la  pratique 
quotidienne  de  l’art  medical  et  de  la  necessity  d’assurer  par  tous  les 
moyens  possibles  un  diagnostic  exclusif  de  processus  cancereux,  quand 
il  s’agit  d’envoyer  un  malade  aux  eaux  thermales  ou  minerales. 

Cela  conduit  a la  necessite  du  diagnostic  precoce.  Est-ce  possible, 
en  1’absence  de  toute  demonstration  de  1’agent,  producteur  du  cancel-? 
Si  l’on  ne  peut  avoir  toujours  de  certitude  absolue,  les  donnees  clini- 
ques  jointes  aux  examens  hematiques  et  urinaires  donneront  une  som- 
me  de  probabilites  satisfaisantes. 

Dans  Pexamen  du  sang  cancereux  il  n’y  a pas  jusqu’ici  de  formules 
absolues,  quant  au  chiffre  des  leucocytes.  Mais  tel  neoplasme  se  trou- 
ve  plus  specialement  caracterise  par  des  formules  leucocytaires  indi- 
quees;  si  a ces  donnees,  on  joint  la  formule  urinaire,  on  approcliera 
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de  la  verite,  car  soit  par  Falbumose,  soit  par  l’indican,  soit  par  la  me- 
lanine,  on  peut  deja  decouvrir  ou  confirmer  nombre  de  neoplasmes. 

Nous  avons  signale  Faction  nocive  des  alcalins,  ceux-ci  sont-ils 
les  seuls  a exercer  pareille  action  en  semblable  matiere?  L’experience 
clinique,  fondee  sur  des  faits  incontestables,  prouve  qu’il  est  des  subs- 
tances journellement  employees  et  par  de  bons  praticiens  et  qui  sont 
eminemment  desastreuses  pour  le  cancereux. 

Nous  en  citerons  trois  egalement  nefastes,  Fiode,  Fargent,  le  mer- 
cure  sous  toutes  leurs  formes,  c’est  pourquoi  il  est  eminemment  dan- 
gereux  de  recourir  a un  traitement  d’epreuve  par  Fiodure  de  potas- 
sium, meme  quand  il  y a suspicion  de  syphilis  et  de  cancer.  Mieux 
vaut  laisser  la  syphilis  a elle  meme  que  d’imprimier  du  fait  de  Fiodu- 
re une  marche  desesperante  a Faffection  cancereuse. 

Quan  a Fargent,  il  y a longtemps  que  Faction  mallieureuse  du  cra- 
yon de  nitrate  d’argent  est  connue  dans  le  cas  de  cancer,  et  certaine- 
ment  plus  d’un  epitheliome  s’est  vu  surexcite  par  ce  caustique,  au 
point  de  perdre  a jamais  une  situation  encore  tolerable.  J’en  dirai  au- 
tant  jusqu’a  ce  jour  de  Femploi  a l’interieur  ou  a l’exterieur  du  col- 
largol.  Quant  au  mercure,  il  est  absolument  necessaire  de  voir  le  su- 
blime disparaitre  des  pansements.  L’emploi  du  formol  sous  sa  forme 
dite  Aniodol,  joint  a celui  de  P Adrenaline  et  a celui  de  la  poudre  de 
Lucas-Championniere,  sans  iodoforme,  ont  toujours  donne  les  meil- 
leurs  resultats  au  point  de  vue  de  Faspect  des  plaies,  des  hemorrha- 
gies  et  de  Fodeur. 

L’action  du  phosphore  sous  ses  formes  diverses  n’est  pas  encore 
assez  precise  pour  en  parler . 

Depuis  longtemps  on  a note  la  coexistence  frequente  soit  sur  plu- 
sieurs  personnes  de  la  meme  region,  soit  chez  le  meme  individu,  de 
neoplasmes  de  diverses  sortes. 

Incontestablement  les  regions  a cancers  sont  des  regions  a fibro- 
mes.  Une  simple  observation  topographique  permet  done  de  supposer 
une  analogie  d'origine;  l’experience  clinique  d’abord  apposee  a cet  or- 
dre  d’idees,  a fini  par  s’ebranler  et  de  plus  en  plus  on  admet  aujourd’ 
liui  que,  dans  une  association  neoplasique,  il  y a degenerescence,  il  y 
a transformation.  A son  tour,  Fexperimentation  physiologique  est 
arrivee  a presenter  des  modifications  epidermiques  qui  precisent  cet 
ordre  d’idees.  Retterer,  de  Paris,  analyse  experimentalement  les  trans- 
transformations et  vegetations  epitheliales  par  les  lesions  mecaniques 
des  tissus  S.  C.  Ces  alterations  et  ces  modifications  evolutives  offrent, 
au  point  de  vue  histologique,  d’incontestables  analogies  avec  divers 
processus  morbides  et  avec  certains  neoplasmes  a leur  debut  (leuco- 
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plasie,  metaplasie,  adenomes,  hiperplasie,  papillomes,  epitheliom.es) . 
D’autres,  comme  Bruandet,  completent  cette  pensee,  et  le moment  n’est 
peut-etre  pas  loin  ou  Ton  pourra  dire  que  le  fibrome  et  le  caucer  sont 
d’origine  analogue,  avec  la  difference,  en  plus  ou  en  moins,du parasite. 

D’oii  peut  done  provenir  a son  tour  le  parasite  soup^onne  et  incri- 
mine?  II  y a longtemps  quel’observation  journaliere  a demontre  la  plus 
grande  frequence  du  cancer  le  long  des  cours  d’eau,  des  pieces  d’eau, 
le  long  des  bois,  au  sein  de  ceux-ci,  dans  les  vieux  quartiers  urbains; 
on  a deja  note  r influence  des  professions  ou  des  habitations,  toutes  ces 
remarques  en  definitive,  finissent  directement  ou  indirectement  par  se 
rattacher  a l’eau  ou  au  bois.  Ces  faits  confirment  une  origine  parasitai- 
re.  Mais  mSme  dans  ces  conditions,  ils  ne  sont  pas  absolus,  car  je  con- 
nais  certaines  regions  le  long  de  grands  fleuves,  exemptes  de  toutes  in- 
fections de  ce  genre;  d’autres  regions,  tres  salubres  du  reste,  presen- 
tent  beaucoup  de  sujets  porteurs  de  l’une  ou  l'autre  affection.  Or,  une 
observation  attentive  de  ces  memes  regions,  nous  demontre,  exabrupto 
une  coincidence  frequente  entre  le  nombre  des  sujets  atteints  et  celui 
des  arbres  atteints  eux-memes  de  ce  que  1’on  appelle  vulgairement  le 
chancre  ou  cancer  des  arbres  (1). 

D’autre  part  dans  les  regions  depourvues  de  ces  memes  arbres 
chancreux,  tres  restreint  est  le  nombre  des  personnes  atteintes  de  can- 
cers ou  de  fibromes. 

II  est  done  necessaire  d’eveiller,  a cet  egard,  l’attention  de  tout 
le  monde  et  en  particulier  des  administrations  publiques  ou  privees; 
notamment  des  administrations  forestieres,  afin  qu’elles  suppriment 
des  voisins  aussi  dangereux,  comme  on  est  arrive  depuis  longtemps  a 
supprimer  1’epine-vinette,  a propos  de  la  rouille  des  bles. 

Je  crois  avoir  suffisamment  etabli  la  valeur  du  traitement  medical 
du  cancer,  j’ai  deduit  les  consequences  d’hygiene  publique  ou  privee 
qu’apportait  cette  interpretation  nouvelle  de  faits  aussi  anciens  que  le 
monde  peut-etre;  j’ai  montre  que  ses  resultats  egalaient  et  pouvaient 
meme  parfois  surpasser  ceux  du  traitement  chirurgical.  Loin  de  moi, 
la  pensee  de  proscrire  absolument  ce  dernier;  ces  deux  traitements 
peuvent,  au  contraire,  parfois  se  completer  tres  avantageusement. 

Aux  praticiens  de  juger  de  la  methode  a suivre  selon  les  cas  qui 
leur  seront  presentes. 

En  tous  cas  1’abandon  meme  fictif,  n’a  plus  raison  d’etre;  il  faut 
agir  rapidement  et  hativement  pour  agir  surement.  II  ne  faut  pas  non 
plus  oublier  que  toutes  les  vieilles  productions  organiques  sont  sus- 


(I)  Mr.  Flessinger  a,  le  premier,  signale  ces  faits. 
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ceptibles  de  degenerescence  et  doivent  etre  otees  de  bonne  heure 
quand  l’avantage  n’est  pas  contestable. 

Technique. 

Le  traitement  medical  du  cancer  consiste  en  grande  partie,  on  Pa 
vu,  dans  la  pratique  des  injections  sous-cutanees.  L’observation  Clini- 
que m’a  amene  a cette  methode,  ainsi  que  la  necessity  d’aborder  le 
mal  en  lui  meme  ou  le  plus  pres  possible  de  lui.  Toutes  les  fois  que 
cela  est  possible,  je  n’hesite  pas  a injecter  dans  la  tumeur  elle-meme, 
en  prenant  toutes  les  precautions  possibles  au  point  de  vue  de  la  dou- 
leur,  des  hemorrhagies,  et  des  petits  abces  qui  peuvent  quelque  fois 
survenir. 

Sans  que  je  le  susse,  A.  Robin  et  Bouchard  preconisaient  ega- 
lement  la  methode  des  injections  S.  C.  dans  des  affections  bien  diffe- 
rentes  et  les  resultats  que  j’obtenais  de  mon  c6te,  confirment  pleine- 
ment  les  observations  de  ces  deux  professeurs.  Incontestablement  il 
y a dans  l’injection  d’un  medicament  sous  la  peau,  d’autres  reactions 
que  celles  du  meme  medicament  absorbe  par  la  bouche,  Pintestin  ou 
la  peau. 

II  n’y  a plus  qu’a  donner  les  formules  des  solutions  arsenico-qui - 


niques. 

Voici  les  plus  usuelles: 

1°  Eau  distille 20  grammes. 

Bichlorhydrate  de  quinine 1 4 a 4 

Cacodylate  de  soude > 2 grammes. 

Antipyrine ] 


On  peut  renforcer  les  elements  ci-dessus  et  avoir  la  formule  sui- 


vante : 

2°  Eau  distillee 25  grammes. 

Bichlorhydrate  de  quinine 1 4 4 4 

Cacodylate  de  soude 3 grammes. 

Antipyrine ] 


3°  Dans  chacune  de  ces  deux  solutions  on  peut  remplacer  5 gram- 
mes d’eau  distillee  par  5 grammes  d’eau  oxygenee  toutes  les  fois  que 
l’on  aura  un  emploi  frequent  de  ces  solutions  et,  par  consequent,  une 
consommation  rapide. 

4°  A la  formule  N°  1 on  peut  ajouter  5 grammes  d’eau  de  plus  et 
2 grammes  d’Hypnorine  ou  chloroquinine,  mais  il  est  alors  necessaire 
d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide  nitrique.  Il  y a lieu,  dans  ce  cas,  de 
redouter  parfois  quelques  brulures.  Cette  solution  doit  etre  employee 
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rapidement,  par  suite  du  corps  huileux  qui  se  forme  et  dont  on  n’a  pas 
encore  determine  la  nature,  mais  qui  n’est  pas  nuisible  dans  la  ques- 
tion actuelle. 

DISCUSSION 

Mr.  ALBERT  ROBIN  (Paris)  J’emploie  depuis  plusieurs  annees 
le  Bichlorhydrate  de  Quinine  en  injections  sous-cutanees  a la  haute 
dose  de  1 gr.  20  par  jour,  dans  le  traitement  du  cancer,  en  l’alternant 
avec  l’arrhenel  et  le  bromure  d’or.  Avec  ce  traitement,  on  ne  guerit 
pas  le  cancer,  mais  dans  quelques  cas  rares,  on  parvient  a Pimmobili- 
ser  pour  un  temps  et  a retarder  sensiblement  la  terminaison  fatale. 


DU  CHLORHYDRATE  DE  PYL0CARP1NE  EMPLOYE  COMME 
ANALGESIQUE  DANS  LES  DOULEURS  DE  LA  TABE  SPINALE 
ET  D AUTRES  DOULEURS  SEMBLABLES 

COMMUNICATION 

da  Mr.  le  Dr.  N.  SMIRAGLIA-SCOGNAMILIO  (Naples) 

\ 

Ce  qui  preoccupe  le  plus  l’humanite  souffrante  c’est,  sans  le  moin- 
dre  doute,  la  douleur  et  Ton  nous  appelle  plus  souvent  pour  faire 
cesser  la  douleur,  que  pour  guerir  la  maladie.  La  morphine,  1 ’heroine, 
l’ether,  le  cloral,  le  chlorophorme  firent  acquerir  au  medecin,  une 
plus  grande  reputation  et  un  plus  grand  ascendant  sur  Pesprit  des 
hommes,  que  tous  les  autres  medicaments  ensemble.  Et  pourtant  il  est 
de  cas,  oil  ces  communs  analgesiques  n’ont  aucune  efficacite,  soit  parce 
que  Porganisme  s’y  habitue,  soit  parce  que  la  douleur  est  tellement 
intense  que  Paction  narcotique  n’arrive  pas  a contrebalancer  Paction 
irritante  qui  affecte  les  centres  nerveux. 

Qui  n’a  pas  observe  un  malade  de  tabe  spinal  dans  la  periode 
preataxique  en  proie  a des  douleurs  atroces;  qui  n’a  pas  observe  le 
malade  atteint  de  rachialgie  ou  le  malade  en  proie  a de  terribles  dou- 
leurs terebrantes  ? 

Et  comme  dans  ces  cas  les  opiaces  et  les  narcotiques  sont  d’une 
efficacite  presque  nulle,  il  est  utile  que  le  medecin  ait  en  reserve  un 
succedane  a la  morphine.  Dans  le  cas  oil  la  douleur  est  dans  sa  plus 
grande  intensity,  j’ai  fait  beaucoup  d’experiences  sur  les  succedanes 
de  la  morphine,  et  j’ai  acquis  la  persuasion  que  le  plus  efficace  entre 
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eux  est  dans  la  plupart  des  cas  la  pylocarpine  et  particulierement  son 
chlorhydrate  et  le  nitrate. 

Je  pourrai  relater  beaucoup  des  cas  les  plus  varies  des  douleurs 
rheumatiques,  syphiliques  et  nerveuses  qui  ont  cede  seulement  a Tac- 
tion de  la  pylocarpine.  Mais  le  temps  me  ferait  defaut  et  je  prefere  de 
rapporter  seulement  une  histoire  qui  me  semble  etre  interessante  a 
plusieurs  points  de  vue . 

II  s’agit  d’un  cas  de  tabe  spinale,  qui  pendant  33  ans  est  reste  dans 
la  periode  preataxique  et  qui  s’y  trouve  encore. 

II  y a eu  un  precedent  hereditaire  ou  le  malade  reste  egalement 
dans  la  periode  preataxique  est  mort  a Tage  de  80  ans. 

Pendant  un  si  long  espace  de  temps,  le  malade  a experiment^  une 
infinite  de  remedes  sans  en  avoir  obtenu  des  resultats  satisfaisants;  mais 
sa  preoccupation  continuelle  fut  de  combattre  la  douleur  qui  l’accable 
de  maniere  a detruire  ses  forces  et  consumer  son  organisme.  Pas  de 
remedes  efficaces,  ni  le  chloral  a la  dose  de  6 grammes,  ni  la  morphine 
a haute  dose.  Les  injections  hypodermiques  d’une  solution  contenant 
1 cgr  par  seringue  de  chlorhydrate  de  pylocarpine  lui  ont  procure  le 
repos,  eloigne  la  douleur,  rendu  le  sommeil  possible,  en  arretant  Pac- 
ces  pendant  plusieurs  jours. 

Je  crois  que  cette  relation  offre  assez  d’interet  pour  que  cette  illus- 
tre  assemblee  de  savants  consente  a Pecouter. 

Soricelli  Francois,  age  de  67  ans,  nea  Sannazaro,  Calvi,  province  de 
Benevent,  dans  l’ltalie  meridional,  en  1835,  pretre.  Son  pere  souffrit 
longtemps  d’affections  rhumatismales  et  mourut  de  tiphus  a 74  ans.  Un 
des  freres  souffrant  egalement  de  douleurs  rhumatismales  est  vivant,. 
age  de  72  ans. 

Sa  mere  mourut  de  maladie  aigue  febrile  a un  age  tres  a vance .. 
Une  de  ses  soeurs  mourut  a quarante  ans  de  meningite  et  une  autre  a. 
un  age  tres  a vance  d’une  maladie  que  le  malade  ne  sait  preciser. 

Seulement  un  de  ses  oncles  paternels  fut  affecte  de  douleurs  sem- 
blables  a celles  qui  plus  tard  tourmenterent  notre  malade,  douleurs  qui 
ne  lui  laisserent  aucune  treve  jusqu’a  ce  qu’il  mourut  a Page  de  80  ans. 

Le  malade  s’est  alimente  pauvrement;  il  n’a  jamais  abuse  ni  du  vin, 
ni  des  femmes;  il  ne  s’est  paslivre  beaucoup  au  travail  musculaire,. 
mais  souvent  au  travail  mental. 

Bien  que  des  Penfance  il  avait  manifesto  un  caractere  irrascible, 
impressionable,  et  tres  sensible  aux  souffrances  morales,  il  etudia  pen- 
dant 6 ans  chez  les  Jesuites  en  qualite  d’externe.  A 16  ans  il  entra  aux 
Scolapii  de  Benevent,  ou  il  resta  5 ans  comme  eleve  et  8 comme  insti- 
tuteur  de  3e  gymnasiale. 
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II  n’a  pas  habite  des  maisons  humides,  mais  il  a toujours  sejourne 
en  pays  liumides:  dans  son  enfance  comme  nous  l’avons  dit  a Sanma- 
zaro,  dans  1’adolescence  a Benevent  et  dans  1’Sge  viril  a Ariano. 

Dans  sa  premiere  enfance  il  eut  la  rougeole;  a 33  ans  il  se  laissa  tenter 
par  1’amour  et  apres  deux  mois  et  demi,  le  23  Juin  1866,  il  eut  des  pla- 
ques muqueuses  a lagorge  pour  lesquelles  on  luiordonna  unecure  mer- 
curielle  sous  forme  de  pillules,  cure  qui  se  prolongea  pendant  un  mois. 

Plus  tard,  etant  a Ariano  di  Puglia,  le  malade  raconte  qu’il  devait 
se  rendre  chaque  jour  de  chez  lui  au  seminaire,  situe  sur  une  colline 
et  souvent  apres  avoir  traverse  a pied  des  rues  couvertes  de  neiges,  il 
devait  rester  les  pieds  glaces  pendant  cinq  heures,  temps  qu’il  emplo- 
yait  a donner  ses  legons  aux  jeunes  gens,  avant  de  retourner  chez  lui. 

A cette  epoque  il  commenga  a ressentir  une  douleur  tres  vive  dans 
la  region  anterieure  du  thorax,  douleur  qui  l’assaillait  presque  chaque 
jour  et  les  acces  avaient  en  moyenne  la  duree  de  quelques  heures. 
Cette  maladie  dura  plusieurs  mois  et  le  malade  ne  s’en  debarrassa 
qu’en  ameliorant  autant  qu’il  put  ses  conditions  hygieniques. 

Sa  maladie  actuelle  date  de  1’annee  1869.  Le  malade  raconte  qu’en- 
tre  les  mois  de  Juillet  et  le  mois  d’Aout,  pendant  qu’il  conversait  un 
jour  avec  un  ami,  auquel  il  etait  alle  rendre  visite,  il  eut  tout  a coup 
a l’improviste  une  vive  sensation  de  douleur  a un  des  gros  orteils,  com- 
me d’une  piqure  qui  le  fait  tressaillir.  Cette  douleur  se  repeta  deux  ou 
trois  fois  avant  que  le  malade  ne  fut  rentre  chez  lui,  et  puis  apres  il 
ne  sonffrit  plus  rien. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ,  cette  meme  sensation  se  fit  sen- 
tir  egalement  deux  ou  trois  fois,  mais  non  plus  au  gros  orteil,  mais  au 
cou-de-pied. 

Apres  deux  semaines  environ  les  memes  sensations  se  repeterent 
dans  les  talons,  puis  dans  le  mollet,  a la  region  tibiale,  puis  au  genou. 
Jusque  la  le  siege  de  la  douleur  changea  avec  une  certaine  regularity, 
comme  si  la  maladie  envahissait  a periodes  regulieres,  les  differents 
domaines  nerveux,  ou  l’une  apres  l’autre  les  fibres  d’un  meme  fais- 
ceau.  Mais  des  ce  moment  les  sensations  commencerent  a proceder  par 
sauts  envaliissant  tantot  1’epaule,  tantdt  la  region  tibiale  du  cote  oppo- 
se, tantot  la  poitrine,  tantdt  le  dos  des  mains,  le  scrotum,  la  region 
masto'ide,  tantdt  les  doigts  du  pied  et  1’occiput.  Une  fois  la  douleur  se 
maintint  fixe  pendant  deux  ou  trois  jours  a la  region  massaterine  et  a 
Tangle  maxillaire  gauche,  puis  elle  disparut  apres  l’application  de 
sangsues  derriere  les  oreilles . 

A une  epoque  que  le  malade  ne  peut  preciser,  mais  certainement 
longtemps  apres  1’apparition  des  douleurs  et  plus  que  20  ans  avant 


40 


THERAPEUTIQUE 


d’aujourd  hui,  il  commenga  a eprouver  une  diplopie.  D’abord  elle  fut 
legere,  puis  s’accentua  tellement  que  le  malade  en  descendant  Pesca- 
lier  mettait  facilement  le  pied  a faux  et  avait  beaucoup  de  peine  a 
saisir  un  objet  place  devant  lui.  Un  oculiste  qu’il  consulta,  diagnosti- 
qua  la  paralysie  des  muscles  enerves  de  l’oculomoteur  externe  gauche . 

En  1885,  le  malade  fut  atteintde  la  fievre  pernicieuse  qui  le  tint  au  lit 
pendant  un  mois,  et  qui  chaque  jour  arrivait  a 40  degres  et  quelquefois 
les  depassait.  II  put  constater  a songrand  etonnement  quependant  toute 
cette  epoque  de  fievre  les  douleurs  ne  letourmenterentplus,  maisqu’el- 
lesse  re  presentment  dans  leur  forme  primitive,  une  foisla  fievre  cessee. 

L’instantaneite  est  le  caractere  de  ces  douleurs:  le  malade  compare 
la  sensation  de  ses  douleurs,  a celle  d’une  coupure  faite  avec  un  cou- 
teau  ou  d’un  clou  rapidement  enfonce  dans  la  chair,  ou  une  etreinte 
tres  douloureuse  qui  se  fait  sentir  avec  la  rapidite  d’une  decharge  elec- 
trique.  Quand  il  est  frappe  de  cette  sensation,  il  ne  peut  ni  marcher, 
ni  agir  et  cherche  tout  de  suite  un  appui,  s’il  est  debout;  sa  figure 
palit,  ses  yeux  deviennent  vitreux;  alors  il  prend  une  physionomie 
qui  exprime  une  angoisse  extreme,  et  il  pousse  un  cri  dechirant  plus 
ou  moins  violent. 

Les  places  preferees  par  ces  sensations  douloureuses,  sont  les  cuis- 
ses,  les  jambes,  les  bras  et  les  regions  costales:  quelquefois  la  douleur 
coupante  est  unique,  quelquefois  elle  se  repete  plusieurs  fois  au  meme 
endroit,  meme  pendant  des  journees  entieres  et  pendant  plusieurs 
jours  consecutifs.  La  pression  et  le  massage  ne  modifient  en  rien  la 
sensation  douloureuse. 

Quelquefois  la  douleur  passe  regulierement  d’une  region  a une 
autre,  quelquefois  elle  se  fait  sentir  en  meme  temps  dans  des  regions 
regies  par  un  meme  nerf:  ainsi  par  exemple,  la  douleur  se  fait  sentir 
dans  la  fesse  gauche  (point  de  sortie  du  nerf  sciatique  du  bassin)  et 
dans  le  gros  orteil  du  pied,  ou  sur  un  espace  intercostal  et  sur  le  ver- 
tebre  homonyme;  quelquefois  au  contraire,  la  douleur  se  presente  suc- 
cesivement  et  plus  rarement  simultanee,  dans  des  regions  qui  n’ont 
aucun  rapport  dhnnervation. 

La  douleur  se  presente  indifferemment,  dans  les  heures  du  jour, 
et  l’empeche  de  se  livrer  a quelque  occupation  que  ce  soit  et  meme  de 
manger,  et  pendant  les  heures  de  la  nuit  Pempeche  de  dormir.  Et 
ainsi  le  malade  est  reste  plusiurs  fois  sans  dormir  et  presque  sans 
manger  pendant  plus  d’une  semaine. 

La  douleur  se  presente  indifferemment  dans  toutes  les  saisons  et 
tous  les  mois  de  Pannee.  Les  treves  et  les  paroxismes  se  produisent 
d’une  maniere  tout  a fait  independante  des  conditions  de  temperature 
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et  d’humidite  de  Pair.  A ce  propos,  le  malade  raconte  qu’en  1875,  bien 
qu’il  edt  neige  pendant  quarante  jours,  ses  douleurs  lui  accorderent  une 
treve  inopinee  pendant  tout  ce  temps-la. 

Quelquefois  une  forte  emotion  de  colere,  de  surprise,  de  tourment 
a fait  cesser  pendant  longtemps  les  douleurs,  interrompant  le  paroxis- 
me.  Une  fois  la  preoccupation  d’etre  mis  a Pamende  par  le  receveur 
des  impots,  et  de  ne  pas  pouvoir  reparer  le  dommage  qui  lui  en  deri- 
verait,  le*firent  instantanement  transpirer,  et  les  douleurs  cesserent 
comme  par  enchantement. 

Coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses:  paleur  anemique.  Cons- 
titution, bonne.  Conformation  squelettique,  normale.  Nutrition,  bien 
dechue.  Absence  d’cedemes.  Petites  nodosites  glandulaires,  atrophiees, 
mobiles,  xndolentes  dans  les  regions  inguinales,  axillaires  et  latero- 
cervicales;  quelques  glandes  plus  grosses  de  consistance  medulaire, 
dans  la  region  axillaire  droite  et  retrocervicale  du  meme  cote. 

Pour  abreger  je  passe  sous  silence  l’examen  somatique,car  il  n’offre 
Tien  de  bien  important,  si  ce  n’est  une  legere  augmentation  de  la  rate. 

Trouble  dans  la  vessie:  le  malade  peut  retenir  son  urine,  mais  si  la 
vessie  est  tres  distendue,  il  se  produit  quelquefois  une  emission  invo- 
lontaire.  D’autres  fois,  quand  il  a retenu  son  urine  pendant  plus  de 
temps  que  d’habitude,  et  voulant  uriner,  il  a remarque  un  peu  de  re- 
tard dans  remission. 

Appareil  d’innervation  et  locomotion:  les  fonctions  psychiques  du 
malade  sont  parfaites.  Il  peut  parfaitement  marcher  meme  les  yeux 
fermes:  dans  ce  derniere  cas  on  doit  noter  qu’il  eloigne  beaucoup  une 
jambe  de  l'autre.  S’il  s’arrete,  les  yeux  fermes  et  les  talons  reunis,  il 
vacille  et  quelquefois  perd  1’equilibre  et  tombe.  Les  yeux  onverts  et 
sur  unseul  pied,  il  se  tient  debout;  les  yeux  fermes,  non. 

Sensibilite  et  reflexus:  ancune  anomalie  dans  les  sens  specifiques, 
excepte  la  diplopie  qui  se  produit  quand  il  regarde  obliquement  a gau- 
che. Dans  les  membres  inferieurs,  sens  tactile  de  la  pression  et  du  ca- 
lorique  normals. — Sensibilite  dolorifiquc  ga  et  la  sur  certains  points, 
adoucie  et  meme  abolie  (mollets);  sur  d’autres  points  presqu’exageree. 

Sensibilite  musculaire  un  peu  disminuee. 

Reflexus  rotulaire,  abolie.  Reflexus  cremasteriques,  idem. 

J’abrege  1’enumeration  des  remedes  appliques:  bains,  massages, 
cures  electriques,  cures  reconstituantes,  cures  specifiques  et  particu- 
lierement  analgesiques, — Tous  ces  remedes  ne  donnerent  des  resultats 
satisfaisants  et  le  malade  arrivait  a prendre  jusqu’a  5 centigrammes  de 
morphine  et  a 6 granmes  d’hydrate  de  chloral  sans  obtenir  une  treve 
dans  ses  douleurs,  ni  pouvoir  dormir. 
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Alors,  me  rappelant  que  les  sueurs  de  ia  fievre  pernicieuse  et  celles 
produites  par  une  forte  impression  morale,  avaient  pu  faire  cesser  les 
acces,  je  pensai  a avoir  recours  a des  sudorifiques  energiques.  Deux 
seringues  hypodermiques  contenant  chacune  un  centigramme  de 
Ohlorhydrate  de  pylocarpine,  et  ces  deux  injections  pratiquees  a unc 
heure  d’intervalle,  suffirent  pour  donner  du  repos  au  malade,  faisant 
cesser  au  troisieme  jour  un  des  plus  terribles  acces. 

Pendant  plusieurs  jours  le  malade  ne  souffrit  pas  et  dormit  profon- 
dement  la  nuit,  mais  au  bout  de  quelques  semaines  les  douleurs  ayant 
reparu,  une  nouvalle  injection  les  fit  cesser  quelques  heures  apres. 

Dans  la  suite,  en'un  an  environ,  quand  les  douleurs  se  renouvellent 
plus  intenses,  le  malade  demande  une  injection  de  pylocarpine,  qui, 
avec  les  sueurs  abondantes  lul  rendent  le  repos  et  le  sommeil. 

Tout  ce  qui  precede  et  aussl  d’autres  cas  d’intensite  semblable  des 
douleurs  me.donnentla  conviction,  que  dans  la' pylocarpine,  nous  avons 
un  grand  succedane  de  la  morphing  et  que  nous  pouvons  employer 
avec  avantage,  lorspue  cette  derniere  ne  reussit  pas  a faire  cesser  la 
douleur.  De  cette  maniere  nous  rendrons  un  service  inappreciable  aux 
malades  et  meme  a ceux  qui  les  assistent. 


LA  PHYSICOTHERAPIE,  SES  INDICATIONS,  SES  AVANTAGES 

COMMUNICATION 

De  Mr.  le  Dr.  J.  RIVIERE  (Paris). 

On  peut  definir  ia  Physicotherapie  une  methode  curative  basee 
simplement  sur  l’augmentation  raisonnee  des  stimulants  vitaux  nor- 
maux,  en  vue  du  perfectionnement  de  notre  gymnastique  cellulaire  et 
de  Telimination  reguliere  des  parties  mortes  de  l’organisme  vivant. 

Tous  les  appareils  ressortissant  a cette  methode  n’ont  pour  but,  en 
effet,  que  d’exalter  les  elements  de  notre  milieu  physiologique  habi- 
tuel.  Cette  exaltation  met  en  oeuvre  des  organes  et  des  fonctions  assez 
torpides  pour  ne  plus  etre  suffisamment  influences  par  les  agents  les 
plus  simples  de  la  vie  normale.  Par  le  moyen  de  l’electricite,  de  la  cha- 
leur,  de  la  lumiere,  de  l’hydriatique,  de  la  cinesie,  de  l’atmiatrie,  etc., 
nous  obtenons  une  plus-value  de  tous  les  plienomenes  vitaux:  diges- 
tion et  nutrition,  circulation  et  respiration,  actes  secretaires  et  elimi- 
nateurs,  calorification.  Nous  suyactivons  la  cellule  animale  dans  son 
double  role  d’assimilation  et  de  desassimilation,  afin  de  parfaire  ou  de 
redresser  les  echanges  moleculaires. 
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Je  n’apprendrai  rieu  a mes  collegues  de  ce  Congres  en  proclamant, 
une  fois  de  plus,  que  la  sante  normale  est  sous  l’etroite  dependance 
de  l’oxydation  reguliere  de  nos  divers  elements  somatiques  et  de  la 
complete  elimination  des  residus,  des  poisons  et  des  dechets  organi- 
ques.  Toute  combustion  incomplete,  tou^e  oxydation  irreguliere  ou 
anormale,  et  surtout  toute  evacuation  insufisante  des  dechets,  ont 
pour  corollaire  ineluctable  1’etat  morbide.  Mais  il  faut  aussi  attacher 
une  importance  primordiale  a la  bonne  regulation  du  dynamique  ner- 
veux:  car  Pintoxication  par  les  dechets  et  les  poisons  trouble  toujours 
la  constitution  de  la  cellule  nerveuse  et  la  polarisation  normale  de  nos 
neurones.  Dans  notre  these  inaugurate  Nervisme  (1884)  nous  avons 
etabli  que  le  systeme  nerveux  exerce  un  pouvoir  autocratique  dans  P 
organisme,  a 1’etat  physiologique,  a 1’etat  pathologique  et  au  moment 
de  l’intervention  therapeutique.  Ce  rble  principal,  essentiel,  joue,  en 
pathologie,  par  la  deviation  nerveuse,  nous  rend  compte  de  la  place 
occupee,  en  physicotherapie,  par  Pelectricite,  agent  equilibrateur,  par 
excellence,  de  l’harmonie  cerebro-spinale. 

Nous  avons  dit,  depuis  longtemps,  que  la  cure  physicotherapique  a 
pour  mission  de  relever  la  fonction  nerveuse  lorsqu’elle  est  defaillan- 
te,'de  redresser  la  fonction  trophique  lorsqu’elle  est  deviee.  Elle  corro- 
bore  Paction  chimique  medicamenteuse  et  assure  les  eliminations  or- 
ganiques  necessaires  a la  depuration  reguliere  de  l’economie. 

La  variete  des  ressources  puisees  dans  les  agents  physiques  permet 
d’etendre  presque  a l’infini  la  theraphie  naturelle  et  de  l’adapteretroi- 
tement  aux  cas  les  pi  us  divers,  chaquefois  qu’il  s’agit  d’accroitre  lo  coef- 
ficient trophique,  d’equilibrer  et  d’augmenter  le  potentiel  nerveux. 
Mais,  en  depit  du  but  dynamique  univoque  de  la  physicotherapie,  plus 
le  praticien  pourra  varier  ses  formes  et  ses  formules  de  traitement, 
plus  il  reglera  et  dosera  exac tement  ses  methodes,  mieux  il  lui  sera 
loisible  de  suivre,  pas  a pas,  les  diverses  indications  morbides,  d’adap- 
ter  meme  aux  diverses  idiosyncrasies  la  quantite  et  la  qualite  des  sean- 
ces convenant  aux  divers  cas  vises  par  le  therapeute.  C’est  pourquoi 
nous  estimons  que  l’outillage  ne  saurait  etre  trop  etendu,  trop  perfec- 
tionne,trop  intensif : plus  nous  aurons  sous  la  maindes  appareils  nuan- 
ces, plus  la  gamme  curative  sera  complete,  mieux  nous  aurons  la  sa- 
tisfaction de  conquerir,  avec  le  minimum  de  temps  et  d’efforts,  le  ma- 
ximum des  reactions  utiles. 

C’est  pour  ces  raisons  que,  le  premier,  j’ai  pris  soin  de  reunir  en 
un  seul  faisceau  les  agents  epars  de  la  medication  physicotherapique; 
de  faire  construire  et  de  creer  ce  qui  n’existait  nulle  part;  de  modif- 
fier,  a force  de  tatonnements  et  d’experiences,  sans  hesiter  jamais  de- 
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vant  aucun  sacrifice,  les  appareils  defectueux  ou  insuffisants,  pour 
leur  substituer  ce  qu’il  y avait  de  plus  precis,  de  plus  moderne  et  de 
plus  confortable.  Nous  avons,  a Pheure  qu’il  est,  la  satisfaction  d’etre 
outilles  pour  la  lutte  energique  en  faveur  de  la  sante,  c’est-a-dire  de 
1 ’augmentation  du  dynamisme  organique,  de  1’elargissement  de  1’he- 
matose,  de  1’harmonisation  du  systemc  cerebro-spinal  desempare,  de 
la  reintegration  progressive  du  trophisme  cellulaire.  Je  n’hesite  pas  a 
affirmer  que,  lorsqu’on  n’est  pas  entierement  arme  de  pied  en  cap,  pour 
le  combat  par  les  agents  therapeutiques  on  ne  possede  qu’une  action 
curative  insuffisante.  Impossible,  avec  les  maigres  ressources  dont 
disposent  la  plupart  des  praticiens,  meme  specialises,  de  realiser  les 
promesses  de  la  physicoteraphie,  c’est-a-dire  de  guerir  les  maladies 
chroniques. 

Les  agents  physiques  (et  1’electricite  en  premiere  ligne)  ont  pour 
but  et  pour  effet  principaux,  de  maintenir  en  un  etat  de  tension  regu- 
liere  les  forces  de  resistance  et  d’attraction,  qui  assurent,  sous  la  di- 
rection du  systeme  nerveux,  les  mouvements  incessants  de  la  transla- 
tion moleculaire,  par  lesquels  se  font  les  associations  et  les  dissocia- 
tions organiques.  La  triple  alliance  de  1'electricite,  de  la  chaleur  et  de 
l’eau  coop'>re  aux  differentes  etapes  du  traitement. 

Au  sujet  de  l’eau,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’elle  ne  devra 
jamais  etre  appliquee  froide  sous  uu  tres  grand  volume:  car  elle  enlc- 
ve  alors  a I’organisme  une  trop  grande  somme  de  calorique,  ce  qui 
equivaut  a une  soustraction  de  force. 

C’est  par  la  variete  des  appareils,  et  surtout  par  leur  adaptation 
adequate  aux  divers  etats  morbides  (selon  le  doigte  clinique  de  l’ob- 
servation  et  de  l’experience),  que  nous  arrivons  a susciter,  le  plus  heu- 
reusement,  les  diverses  reactions  curatives . 

Je  resumerai,  brievement,  ces  diverses  reactions,  sans  m’appesan- 
tir  sur  les  indications  particulieres  de  nos  divers  appareils,  resumees 
dans  un  tableau  synoptique  place  a la  derniere  page  de  nos  Anncdes 
de  Physicotherapie  que  nous  avons  la  faveur  d’envoyer  a nos  confre 
res,  dans  le  but  de  faire  connaitre  au  corps  medical  les  nouveaux  trai- 
tements  physicotherapiques. 

Voici  les  divers  syndrbmes,  contre  lesquels  la  physicotherapie 
peut  engager  le  combat  avec  les  plus  gran  des  chances  de  victoire. 
C’est  d’abord,  la  decongestion,  le  drainage  du  sang,  pour  faire  cesser 
les  stases  et  refrener  la  tendance  aux  engorgements.  C’est  la  stimula- 
tion des  fibres  musculaires,  lisses  ou  striees.  C’est  l’appoint  serieux 
donne  aux  efforts  eliminateurs  et  secretoires.  C’est  la  bienfaisante 
phagocytose,  activee  par  la  chaleur,  l’eau  et  1’electricte;  enfin  l’apport 
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d’oxygene  ou  d’ozone  a l’alveole  pulmonaire,  dans  le  but  de  perfection- 
ner  directement  l’hematose  et  d’imprimer  aux  echanges  organiques 
un  ebranlement  moleculaire  bienfaisant. 

L’action  trophique  du  massage,  des  courants,  des  vibrations,  etc.., 
concourt  a certaines  resorptions  difficiles,  organise  la  resistance  de 
Penergie  musculo-nerveuse,  grace  a des  processus,  encore  obscurs,  de 
liberation  cellulaire.  Ce  qui  est  certain  c’est  qu’on  voit  se  modifier, 
par  les  agents  physiques,  des  etats  chroniques  refractaires  aux  res 
sources  les  plus  puissantes  de  la  pharmacie:  bien  des  malades  rentrent 
ainsi,  sans  pertubation,  en  possession  de  leurs  aptitudes  physiologi- 
ques  anterieures.  de  leurs  modalites  nutritives  integrates,  c’est-a-dire 
concordant  avec  leur  temperament,  leur  constitution  et  leur  milieu 
d’existence.  Par  l’examen  du  sang  et  l’analyse  urinaire,  on  arrive  a 
expliquer  fort  bien  le  pourquoi  du  pouvoir  anti-diathesique  et  anti- 
dystrophique  des  agents  physiques.  II  se  resume  a faire  tomber  les 
entraves  apportees  aux  operations  biochimiques  et  a supprimer  les 
barrages  dresses  par  Pauto-intoxication  contre  le  circulus  nutritif 
normal. 

C’est  dire  que  les  indications  les  plus  ordinaires  de  la  physicothe- 
rapie  sont  les  maladies  oil  interviennent  l’autointoxlcation  chronique, 
la  ralentissement  nutritif,  les  combustions  incompletes,  c’est-a-dire 
V arthritis  me,  avec  ses  diverses  modalites — (goutte,  rhumatisme,  her- 
petisme,  asthme,  obesite,  diabete,  neurasthenie).  Par  la  haute  frequen- 
ce, la  cinesie  vibratoire,  Petectro-hydrotherapie,  les  bains  thermolu- 
mineux,  l’ozonotherapie,  nous  reveillons  Paction  nerveuse  defaillante; 
nous  redressons,  insensiblement,  automatiquement,  pour  ainsi  dire, 
les  processus  nutritifs  pervertis;  nous  suscitons  une  activite  plus  mar- 
quee dans  les  combustions  vitales,  nous  diminuons  les  surcharges 
graisseuses  et  les  engorgements  oedemateux:  nous  augmentons,  enfin, 
la  capacite  fonctionnelle  des  emonctoires  les  plus  actifs. 

Nous  empechons  (pour  user  d’nne  figure  saisissante,  mais  juste)  la 
cohabitation  du  mort  avec  le  vivant. 

D’autres  pratiques  nous  assurent  la  depletion  du  systeme  veineux, 
la  regularisation  du  cours  du  sang,  Paccroissement  de  l’amplitude  res- 
piratoire,  la  depuration  hepatique,  urinaire  ou  cutanee,  des  malades 
auto-intoxiques,  aujourd’hui  legion.  La  physicotherapie  peut  tout 
pour  1 ’augmentation  de  la  diurese  et  de  la  diaphorese.  Elle  assure  aussi 
la  regularite  de  l’importante  fonction  Copropoietique,  augmente  l’ener- 
gie  nerveuse.  En  favorisant  le  tirage  trop  lent  de  notre  poele  organi- 
que,  en  assurant  la  complete  elimination  de  ses  cendres  et  la  combus- 
tion definitive  de  ses  fumerons,  la  physicotherapie  active  les  labeurs 
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intra-cellulaires,  cliasse  les  toxines  et  leucoma'ines  fabriques  par  les 
cellules,  augmente  le  dynamisme  nerveux,  equilibre  la  moelle  et  le 
cerveau,  accroit  Posmose  nutritive,  exalte  et  emmagasine  l’energie. 

Les  agents  physiques  appliques  de  bonne  heure  sont  prophylacti- 
ques  par  excellence:  ils  peuvent  empecher  un  dyspeptique  et  un  cons- 
tipede  devenir  rhumatisant,  goutteux,  herpetique,  cirrhotique,  cardia- 
que  et  brightique;  un  obese  de  devenir  un  cardiaque  et  un  diabetique; 
un  rhumatisant  chronique  musculaire  de  devenir  un  atrophie  muscu- 
laire;  un  uratique  de  devenir  un  impotent;  ils  previennent  les  lithia- 
ses,  les  scleroses,  les  steatoses  et  la  plupart  des  degenei-escences. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  maladies  dites  de  misttre 
echappent  aux  bienfaits  de  la  physicotberapie.  Puisque  la  methode  est 
capable  d’equilibrer  notre  budget  organique,  elle  recorpore  (comme  di- 
saient  les  anciens)  aussi  aisemment  qu'elle  desassimile.  Elle  retient  et 
conserve  aux  debilites  leurs  phosphates  organiques,  assure  la  bonne 
assimilation  des  aliments.  Si,  des  les  premiers  signes  de  misere  organi- 
que, de  langueur  fonctionnelle,  on  savait  libeller  Paerotherapie,  l’hy- 
dromassotherapie,  les  grands  courants,  P ozonation  bien  faite,  les  bains 
de  lumiere,  la  cinesitherapie,  la  kinesitherapie,  on  coopererait  puis- 
samment  a la  reconstitution  du  dystrophie,  au  rcdressement  de  ses 
actes  assimilate urs,  a la  moderation  de  ses  deperditions.  L’enrichisse- 
ment  du  sang,  la  meilleure  direction  du  systemc  nerveux,  sont  ainsi 
ceuvre  physicotlierapique  par  excellence. 

La  physicotherapie  revendique  egalement  les  affections  neuro- 
arthritiques  de  1’appareil  digestif  et  du  plexus  solaire,  si  frequentes  a 
l’heure  actuelle  que  1’on  a pu  dire:  notre  epoque  est  celle  des  desequi- 
libres  du  ventre.  En  completant  les  oxydations  insuffisantes,  nous  ex- 
pulsons  les  ferments  anormaux,  nous  obvions  a la  stase  alimentaire  et 
a Patonie;  nous  ameliorons  enfin  ces  operations  chimiques  defectueu- 
ses,  auxquelles  sont  dus  les  trois  quarts  des  etats  dyspeptiques. 

II  nous  est  aussi  facile  de  retablir  le  peristaltisme  intestinal,  dont 
la  paresie  joue  le  principal  role  dans  l’etiologie  de  la  constipation. 
Nos  appareils  d’auto-massage,  de  vibrotherapie,  les  courants  continus 
ou  inter mittents,  sont  souverains  contre  la  coprostase:  il  est  rare  que 
nous  ayons  besoin  de  recourir  au  lavement  electrique,  selon  la  metho- 
de de  Boudet,  de  Paris.  Nos  pratiques,  foncierement  physiologiques 
(jointes  a certaines  precautions  d’ordre  hygienique  et  medical  propre- 
ment  dit),  previennent  toujours  la  paresse  fonctionnelle  de  l’intestin 
et  de  l’importante  glande  hepatique,  avec  leurs  redoutables  consequen- 
ces : intoxication,  tympanisme  habituel,  enterite  mucomembraneuse, 
engorgement  porte  (obstruction  veineuse  de  Pabdomen),  congestion  he- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


47 


patique,  enteroptose  et  nephroptose  (par  atrophie  ou  asthenie  contrac- 
tile de  la  sangle  musculaire  de  Fabdomen).  II  est  incontestable  qu’un 
regime  traditionnel  approprie  et  meme  certains  medicaments  peuvent 
apporter,  dans  ces  divers  etats  de  la  sphere  abdominale,  leur  secours 
curateur  efficace;  mais  il  faut  toujours  seconder  et  completer  ce  se- 
cours en  restaurant  le  nervisme  de  l’etre  humain,  en  activant  la  cir- 
culation generale,  en  augmentant  ses  reactions  defensives:  c’est  l’ceu- 
vre  de  la  physicotherapie,  tonique  du  systeme  nerveux,  du  systeme 
sanguin  et  soutien  tutelaire  du  bon  fonctionnement  trophique. 

Ramener  a la  normale  le  pouvoir  autocratique  du  systeme  nerveux 
que  j’ai  appele  «Nevrarchie»  est  aussi  le  labeur  le  plus  delicat  et  le 
plus  important  du  praticien,  veritablement  conscient  de  la  physiolo- 
gie  pathologique. 

Je  dirai  meme  que  dans  nombre  de  maladies  clironiques,  vouloir 
accomplir  un  traitement  sans  le  secours  des  agents  physiques  me  pa- 
rait  tres  difficile  et  souvent  impossible.  La  place  d’elite  occupee  par 
la  physicotherapie  dans  le  traitement  des  nevroses  par  exemple,  a ete 
creusee  d’ailleurs,  par  les  banqueroutes  successives  de  la  pharmacie: 
nombre  de  maitres,  nationaux  ou  etrangers,  en  conviennent  loyale- 
ment  et  personne  n’a  oublie  la  legon  recente  du  professeur  Hayem, 
sur  la  precellence  de  la  cure  sans  drogues.  Le  Professeur  Hayem,  d’ail- 
leurs, comme  d’Arsonval,  Win+ernitz,  Lagrange,  Guimbail  et  autres 
savants,  ont  proclame  par  leurs  ecrits  les  excellents  effets  des  agents 
physiques  et  naturels. 

Uirritable  debility la  nervous  depression,  la  neurasthenic,  qui  reg- 

nent  sur  tous  les  produits  de  la  pathologie  nerveuse,  l’arthritisme,  qui 
preside  et  sert  de  support  aux  etats  nevropathiques,  ne  sauraient  uti- 
lement  se  combattre  que  par  les  stimulants  fonctionnels,  les  sedatifs 
musculaires,  les  equilibrateurs  nerveux,  les  toni-hematiques,  mis  a 
notre  disposition  par  les  agents  naturels  transformes  therapeutique- 
ment.  Sont  quotidiennement  tributaires  de  nos  appareils:  les  nevral- 
gies  et  nevrites,  les  anesthesies  et  hyperesthesies,  les  impotences  et 
paresies  locales  ou  cerebro-medullaires , les  chorees,  les  tabes,  les 
tremblements,  l’amyotrophie,  les  maladies  de  Graves  et  de  Parkin- 
son etc.  C’est  une  sorte  de  recharge,  de  transfusion  nerveuse,  que  nous 
devons  nous  efforcer,  dans  tous  ces  cas,  de  realiser,  tout  en  evitant  les 
agents  toxiques  ou  perturbateurs,  si  funestes  aux  nevropathes.  Nous 
n’observons  jamais  d’intolerance  insurmontable  et  l’innocuite  des  pra- 
tiques physicotherapiques  est  aussi  certaine  que  possible.  L’un  des 
principaux  avantages  a l’honneur  de  nos  appareils,  dans  le  traitement 
des  nevroses,  c’est  la  conciliation  du  sommeil  sans  narcotisme,  sans 
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empoisonnement  des  neurones.  Or,  l’on  sait  combien  l’insomnie  vient 
compliquer  et  eterniser  tristement  la  plupart  des  affections  du  syste- 
me  nerveux. 

Dans  les  maladies  des  femmes,  la  physicotherapie  nous  assure  les 
bienfaits  curatifs  du  massage  vibratoire,  de  la  mobilisation  uterine, 
des  bains  hydro-electriques  et  carboniques,  avec  frictions  au  gant  de 
crin  et  au  savon,  qui  font  le  decapage  mecanique  et  antiseptique  de  la 
peau,elle  nous  fournit  les  courants  resolutifs  et  les  manipulations  elec- 
trolytiques,  favorables  a la  cure  des  metrites,  fibrdmes,  deplacements 
de  l’uterus,  engorgements  pelviens.  Les  pratiques  statiques,  la  faradi- 
sation du  bas-ventre,  le  massage  vibratoire  des  lombes,  etc.,  sont  de 
merveilleux  moyens  de  regulariser  les  fonctions  menstruelles.  L’elec- 
tro-galvanisme  s’appliquera,  plus  specialement,  aux  syndromes  nevro- 
pathiques  faisant  cortege  aux  affections  gynecologiques:  migraines  et 
nevralgies,  angoisses  et  depression,  dyspepsie  nervo-motrice  et  affec- 
tions du  pneumogastrique.  On  peut  encore  y joindre  les  tachycardies, 
dyspnees,  lypothimies,  vomissements  nerveux,  enteralgies,  cystalgies, 
crises  hysteriformes,  etc.  Grace  a la  probite  scientifique  d’un  grand 
nombre  de  nos  confreres,  le  traitement  physique  occupe  aujourd’hui 
droit  de  cite  gynecocratique.  Et  c’est  pleine  justice,  les  succes  tliera- 
peutiques  feminins  tenant  souvent  beaucoup  plus  a la  stimulation  des 
energies  naturelles  de  la  vitalite  cellulaire  qu’a  des  interventions  chi- 
rurgicales  exagerees  ou  a un  abus  de  la  medication  alterante. 

Bien  differente  de  la  medecine  pharmaceutique  et  de  la  chirurgie, 
la  physicotherapie  merite,  par  son  innocuite  seule,  la  confiance  des 
malades  et  des  medecins.  Ses  pratiques,  indolores  presque  toujours  (et 
souvent  meme  dolor  if  uges),  suppriment  la  sensation  de  fatigue  neu- 
rasthenique,  due  a un  influx  nerveux  insuffisant,  a un  defaut  de  dispo- 
nibilite  ou  a une  deperdition  trop  grande  du  fluide  vital  physiologi- 
que.  Cette  stimulation  salutaire  est  surtout  remarquable  dans  la  neu- 
rasthenic et  l’hysterie.  Dans  ces  cas,  l’electricite,  la  lumiere  et  la  cha- 
leur  se  transforment,  chez  le  malade,  en  energie  vitale,  qu’il  emmaga- 
sine  a son  plus  grand  profit.  II  faut  toujours  se  garer  du  froid,  qui 
equivaut  a une  diminution  de  calorique,  c’est-a  dire  a une  soustrac- 
tion  de  force.  A moins  qu’il  n’agisse  instantanement  pour  fouetter  le 
systeme  nerveux,  il  paralyse  les  phenomenes  biologiques  et  la  bien- 
faisante  nhagocytose  en  particulier.  Les  manifestations  nerveuses  et 
diatliesiques  de  Fherpetisme,  si  magistralement  etudiees  pai’  Lance- 
reaux,  relevent  aussi  de  la  physicotherapie. 

A ceux  que  la  vie  sedentaire  des  villes  etiole,  vicie,  deforme,  en- 
crasse  et  epaissit,  dans  les  dangers  permanents  de  la  torpeur  fonction- 
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nelle,  il  faut  conseiller  toujours  les  agents  physiques,  coniine  la  me- 
dication se  rapprochant  le  plus  de  la  cure  d’air  et  de  la  cure  d’eaux. 
Prenons  pour  example  le  diabetique  urbain  et  sedentaire  qui,  ne  pou- 
vant  vivre  en  plein  air,  est  incapable  de  bruler  son  excedent  de 
glycose. 

Soumettons  ce  malade,  que  les  medicaments  n’arrivent  pas  a gue- 
rir,  aux  courants  de  haute  frequence,  aux  ozonisations,  a 1’electricite 
statique,  au  massage  vibratoire,  a nos  bains  hydro-electriques  avec 
frictions  au  gant  de  crin  et  au  savon,  (qui  enlevent  la  cuirasse  epider- 
mique  mort,  les  legions  microbiennes  et  leurs  toxines),  a nos  bains 
d’acide  carbonique,  etc.,  nous  parons  aux  mortels  dangers  de  l’anoxe- 
mie;  nous  evitons  au  sujet  le  coma  diabetique  et  l’acetonemie;  nous 
le  guerissons,  lorsqu’il  suit  un  traitement  assez  prolonge  et  qu’il  veut 
bien  aussi  se  confonner  a nos  preceptes  classiques  d’hygiene  morale 
et  alimentaire.  Nos  bains  lumino-thermiques,  nos  bains  d’acide  carbo- 
nique, et  nos  pratiques  d’hydro-massotherapie  empechent  les  accidents 
uremiques  chez  les  albuminuriques  et  les  brightiques  qui,  si  leur  mal 
n’est  pas  trop  avance,  guerissent  aussi  parfois,  a la  condition  de  suivre 
un  traitement  assez  long  avec  higiene  severe. 

Memes  remarques  pour  les  innombrables  varietes  de  bradytrophie, 
de  dystrophie,  de  viciation  cellulaires.  Par  nos  pratiques  simples  et 
faciles,  le  sang,  mieux  oxygene,  suractive  la  vitalite  des  organes;  la 
capacite  energetique  se  trouve  accrue  et  le  potentiel  nervin  equilibre 
a longue  echeance. 

CONCLUSION^ 

1°  La  physicotherapie  est  une  methode  de  traitement,  residant 
dans  1’augmentation  quintessence  des  stimulants  et  des  agents 
dynamiques  normaux,  en  vue  du  perfectionnement  physiologique  des 
echanges  cellulaires. 

2°  L’electricite,  la  chaleur,  la  lumiere,  qui  sont  les  causes  memes 
de  la  vie  physiologique  doivent  etre  utilisees  pour  redresser  le  mouve- 
ment  vital  biochimique  devie.  Ces  trois  forces  naturelles,  comt»inees 
et  transformees,  dont  la  vie  n’est  qu’une  resultante,  sont  les  facteurs 
les  plus  puissants  mis  a la  disposition  du  therapeute  vis-a-vis  des  ma- 
lades  chroniques,  qui  sont  tous  des  dyspeptiques  recalcitrants  aux 
agents  chimiques. 

3°  Les  forces  physiques  et  les  agents  naturels  sont  en  rapport  di- 
rect avec  1’organisme,  par  les  voies  des  communication  si  perfection- 
nees  du  systeme  nerveux.  Leur  action  est  toujours  tonique  et  salutai- 
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re.  Si  Pelectricite,  la  chaleur  et  la  lumiere  sont  les  causes  meme  du 
dynamisme  vital,  l’eau,  indispensable  a 1’osmose,  Pair,  1’ozone  qui  font 
Thematose,  sont  aussi  necessaires  a assurer  des  guerisons. 

4°  On  ne  peut  faire  rendre  a la  physicotherapie  ses  principaux 
avantages  qu’avec  un  outillage  perfectionne  et  multiple  permettant 
d’utiliser  tous  les  agents  physiqnes:  electricite,  eau,  air,  chaleur,  lu- 
miere, mouvement,  ozone,  oxygene,  CO2  etc.,  etc.,  s’adaptant  non  seu- 
lement  aux  diverses  individuality  morbides,  mais  aux  idiosyncrasies 
elles  memes. 

5°  Les  principaux  resultats  que  Ton  est  en  droit  d’esperer  de  la 
Physicotherapie  sont:  l’elimination  des  dechets,  des  residus  et  des 
poisons  organiques,  la  decongestion,  le  drainage  du  sang,  la  suroxy- 
dation  vitale,  Faction  de  trophicite  et  de  liberation  cellulaires,  le  re- 
dressement  des  operations  chimiques  defectueuses  pour  la  biologie. 

6°  Ce  n’est  pas  seulement  la  bradytrophie  et  l’arthritisme,  ce  sont 
aussi  les  maladies  de  misere,  que  soigne  la  physicotherapie.  Elle  equi- 
libre  le  budget  organique,  qu’il  se  solde  en  excedent  ou  en  deficit.  Le 
nervosisme,  la  dystrophie  sous  toutes  ses  formes,  sont  de  son  domai- 
ne.Les  arthritiques,  les  neurastheniques,  les  desequilibres  de  l’estomac 
et  du  ventre,  les  nevropath'es,  les  uterines,  sont  ses  principaux 
clients. 

7°  Une  tolerance  facile,  une  habituelle  innocuite,  jointes  a des 
contre-indications  fort  rares  et  a une  action  toni-sedative  harmoni- 
que,  assurent  Tavenir  de  la  Physicotherapie,  qui  est  la  methode  de 
traitement  la  plus  rationnelle  a diriger  contre  les  nosophathies  ur- 
baines. 


POINTS  DE  VUE  NOUVEAUX 

concernant  la  therapeutique  des  auto-intoxications  provoquees 
par  sur menage  oupar  surexcitation  des  nerfs  (neurastlienie,  hysterie  etc.) 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  A.  de  POEHL  (St.  P6tersbourg). 

(resume) 

Comme  on  le  sait,  les  observations  de  Funke,  Ranke  et  Afanassiew 
ont  fourni  la  preuve  que  l’irritation  des  tissus,  soit  musculaires,  soit 
nerveux,  amene  leur  acidification.  Des  reclierches  ulterieures  ont  de_ 
montre  que  cette  acidification  est  due  notamment  a la  formation  d’aci- 
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de  lactique.  D’autre  part,  Palcalescence  des  sues  tissulaires  etant 
amoindrie,  1’oxydation  intra-organique  devient  moins  active;  e’est  1\ 
un  fait  avere. 

Les  analyses  d’urine  ont  montre  un  abaissement  de  1’oxydation  in- 
traorganique(abaissement  dela  respiration  tissulaire),  de  Palcalescence 
des  humeurs  et  de  la  pression  osmotique  des  sues  tissulaires  dans  tous 
les  cas  de  surmenage  ou  de  surexcitation  nerveuse  (neurasthenie,  hys- 
terie,  etc.).  La  forte  acidification  des  tissus,  amene  une  serie  d’auto- 
intoxications. 

Ces  auto-intoxications,  que  je  considere  comme  une  consequence 
de  l’abaissement  de  la  respiration  tissulaire,  sont  designees  par  le  pro- 
fesseur  Senator  comme  auto-intoxications  histogenes  sous  le  nom  d’aci- 
dosis.  Le  professeur  Senator,  ainsi  que  d’autres  observateurs,  recom- 
mande  dans  ce  cas  la  spermine  (Sperminum-Poehl)  comme  le  remede 
therapeutique,  qui  combat  le  mieux  et  de  la  fagon  la  plus  durable 
1’abaissement  de  1’alcalescence  du  sang.  L’explication  de  cet  effet  con- 
siste  dans  le  fait  que  la  spermine,  comme  agent  catalytique  physiolo- 
gique  des  processus  d’oxydation,  change  par  combustion  les  acides 
organiques  (parmi  lesquels  predomine  l’acide  lactique  en  acide  carbo- 
nique). 

Pour  completer  1’explication  que  j’ai  donnee  autrefois  de  ces  auto- 
intoxications, il  me  faut  ajouter  qu’un  cir cuius  vitiosus  peut  avoir  lieu 
dans  le  cas  de  l’abaissement  de  la  respiration  tissulaire  par  suite  de 
surmenage  ou  de  surexcitation  du  systeme  nerveux. 

J’ai  prouve  la  presence  de  l’adrenal  (agent  catalytique  des  preces- 
sus  de  reduction)  dans  beaucoup  de  tissus,  specialement  dans  1’inte- 
rieur  de  la  cellule,  et  cet  adrenal,  n'etant  soluble  que  dans  les  milieux 
acides,  sort  de  Pinterieur  de  la  cellule  par  suite  de  l’abaissement  de 
1’alcalescence  du  sang  et  entre  dans  la  circulation.  La  respiration  des 
tissus  est  d’autant  plus  abaissee,  que  la  propriety  reductrice  de  1’adre- 
nal  empeche  la  combustion  de  Pacide  lactique  et  d’autres  sues  organi- 
ques analogues.  Un  tel  circulus  vitiosus  apporte  des  troubles  conside- 
rables dans  l’economie.  Dans  ce  cas  Purine  montre  une  diminution  du 
coefficient  d’oxydation  (Robin,  Poehl);  mais  elle  presente  en  meme 
temps  des  proprietes  reductrices  intenses  (sans  contenir  de  glycose). 
J’ai  trouve  ces  proprietes  reductrices  de  Purine  si  prononcees  qu’on 
pouvait  meme  se  servir  de  cette  urine  pour  developper  des  photogra- 
phies. En  meme  temps  le  coefficient  de  demineralisation  de  Purine 
(A.  Robin)  est  augmente.  Ce  fait  s’explique  parce  que  les  sels  de  cal- 
cium et  de  magnesium  indispensables  por  Porganisme  sont  elimines 
en  exces  avec  l’urine  par  suite  de  Paccumulation  de  Pacide  lactique 
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dans  les  sues  tissulaires.  Les  professeurs  A.  Robin,  Bouchard,  Gautier r. 
Letheby,  Liborius  attribuent  une  grande  importance  a certains  sels 
de  calcium  et  de  magnesium  pour  renforcer  Pimmunite  de  Porga- 
nisme. 

Le  retablissement  de  l’alcalescence  des  sues  de  Porganisme  par  les 
eaux  minerales  alcalines  peut  avoir  un  effet  favorable,  mais  cet  effet 
est  de  couTte  duree  (comme  cela  a ete  demontre  par  le  professeur 
Lcewy),  tandis  que  le  retablissement  des  processus  d’oxydations  et 
Paugmentation  de  Palcalescence  des  sues  est  durable  par  Pair  frais, 
les  sports  rationnels,  ou  par  l’introduction  directe  dela  spermine  (Sper- 
minum-Poehl)  dans  Porganisme.  Pour  la  spermine,  les  professeurs  Se- 
nator, Lcewy,  Popoff,  etc.,  ont  demontre  que  les  processus  d'oxyda- 
tion  et  Palcalescence  du  sang  sont  eleves  relativement  tres  vite  et  qu’ils 
sont  ceteris  paribus  durables. 

Le  bien-etre  subjectif  du  malade  suit  une  marche  parallele  a la  ten- 
dance vers  la  nonnale  des  coefficients  susnommes  de  Purine. 

Discussion. 

Mr.  ARONSON  Die  reducirende  Kraft  des  Hidrenalisis,  die  Ernie- 
drigung  der  Oxidations  processe  beim  Gebrauch  des  Hidrealins  zeigt 
sich  besonders  beim  Hidrenalindiabetes,  der  wieder  aufgehoben  wird 
durch  im  die  Oxydations  processe  steigerndes  moment,  den  Warmes- 
tich  (siehe  meinen  Yortrag,  Ueber  die  Pledrealindiabete  und  seine  Be- 
cirflassung  durch  kiinstliche  Fieber  Sache  der  innern  Pathologie. 

Mr.  A.  de  POEHL  (St.  Petersbourg).  Die  Beobachtungen  von 
Mr.  Aronson  stimmen  mit  meinen  Beobachtnungen  iiberein  und  aucli 
mk  den  Beobachtungen  von  Prof.  Fiirst  von  Tarcharoff. 


L’HUILE  DIGITALIQUE  NATIVELLE  INJECTABLE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  G.  ROSENTHAL  (Paris). 

Jusqu’a  present,  la  medication  par  la  digitaline  n’avait  pas  bene- 
ficie  de  la  methode  hypodermique. 

Dans  le  Manuel  de  Medecine  de  Debove  & Achard,  Gousin  ne  donne 
pas  de  formule  d’injection  sous  -cutanee  de  digitaline. 
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Dans  le  Manuel  de  Therapeutique,  Boix  ecrit:  «Les  injections  hy- 
podermiques  de  digitaline  sont  peu  employees,  car  elles  sont  doulou- 
reuses,  et  donnent  facilement  des  abces».  En  effet,  les  formules  pro- 
posees  par  quelques  auteurs  contiennent  toutes  de  l’alcool  ou  du 
chloroforme,  et  leur  emploi  a ete  suivi  d’accidents  qui  vont  de  l’abces 
a la  necrose. 

Le  professeur  Huchard  ne  veut  pas  < prendre  la  responsabilite  de 
la  formule  de  Van  Aubel»,  que  nous  reproduisons: 


Digitoxine.  0.020 

Alcool  a 94  degres.  26 

Chloroforme.  2 

Eau  distillee.  48 


Barie,  dans  la  « Therapeutique  des  maladies  du  coeur  et  de  l’aorte* 
(ed.  de  94),  signale  la  formule  de  Gubler: 

Alcool  & eau  distillee.  aa250gr. 

Digitaline.  1 

Mais  il  abandonne  ce  procede,  qui  presente  trop  d’inconvenients . 

La  formule  d’Albin  Meunier  (Maurange,  Formulaire  pratique  d’hy- 
podermie,  1896),  est  tres  irritante,  et  pourtant  elle  ne  contient  pas 
d’alcool.  La  voici: 


Digitaline  cristallisee  Nativelle  0.01 

Chloroforme.  1 

Vaseline  liquide.  5 

De  meme,  la  formule  de  Van  Aubel  a ete  abandonee: 


Digitaline  cristallisee. 
Chloroforme . 

Alcool  a 92  degres. 
Sol.  physiol,  de  NaCl. 


3 milligrammes. 
6 » 

7 » 

293  » 


Citons  encore  Manquat,  qui  reproche  a l’injection  hypodermique 
de  digitaline  de  donner  des  abces;  Oth  & Wilkoski,  qui  ont  du,  a cause 
de  necroses , renoncer  a l’emploi  de  la  solution  de  digitaline  de  Merk 
dans  l’eau  glycerinee,  etc. 

Cependant  Francois  Frank  a demontre  que  l’injection  de  digita- 
line, dans  le  systeme  vasculaire,  produit  une  action  manifeste  sur  le 
myocarde. 

Zienk  (Med.  Obs.  1892)  a vu  l’injection  hypodermique  reussir  alors 
que  la  voie  stomacale  avait  echoue. 

«L’injection  sons-cutanee  de  digitaline,  ecrit  Barie,  serait  bien  a 
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desirer»  et  le  meme  auteur  declare  <-que  1’on  pourra  la  tenter  en  cas 
de  besoin». 

Done,  le  probleme  se  pose  ainsi: 

1.  Les  solutions  de  digitaline  sont  dangereuses  a injecter,  car  elles 
provoquent  de  la  douleur,  des  abces,  des  necroses. 

2.  L’injection  hypodermique  de  digitaline  est  superieure,  dans  ses 
effets,  a Fabsorption  stomacale. 

Le  probleme  est  resolu.  Avec  la  collaboration  cliimique  de  M.  M.. 
martignan  & lasnier,  nous  avons  pu  preparer  une  huile  digi- 
talique  Nativelle  injectable,  dosee  a un  quart  de  milligrame  par 
centrimetre  cube.  II  eut  ete  facile  d’obtenir  une  solution  plus  concen- 
tree,  mais  ce  titre  a ete  adopte  sur  les  conseils  du  Dr.  huchard; 
e’est,  du  reste,  la  veritable  dose  therapeutique.  Cette  solution  est  clai- 
re  et  limpide;  mais  il  suffit  de  la  gouter  pour  reconnaitre  Famertume 
caracteristique  du  produit.  Elle  est  d’une  remarquable  Constance,  et 
d’une  conservation  absolue. 

D’abord,  nous  Favons  experiments  chez  les  animaux.  Les  cobayes, 
les  souris,  les  lapins  n’ont  jamais  presente,  a la  suite  de  Finjection, 
trace  d’inflammation  locale.  Des  experiences,  souvent  repetees,  faites 
sur  le  lapin,  nous  ont  montre  Factivite  de  Fhuile  digitalique. 

Ces  garanties  etaient  suffisantes  pour  nous  permettre  de  demander 
a notre  maitre  le  Prof,  hayem  d’experimenter  sur  les  malades  de 
l’hopital  Saint- Antoine.  Presqu’aussitot , le  Dr.  huchard  voulait 
bien,  dans  son  service,  utiliser  l’huile  digitaline.  Les  experiences  ont 
pleinemeut  reussi.  Depuis,  Fhuile  digitalique  a ete  employee  dans  un 
grand  nombre  d’hopitaux  civils  et  militaires. 

Yoici  la  technique  que  nous  recommandons: 

L’injection  sera  toujours  faite  avec  les  precautions  ordinaires  d’an- 
tisepsie  ou  d’asepsie . EUe  sera  profonde,  intra-musculaire,  et  faite 
dans  une  region  exempte  d’oedeme.  Dans  notre  pratique,  nous  la  fai- 
sons  dans  la  region  pectorale,  a cause  de  l’absence  de  tout  frottement 
et  de  Fabsorption  rapide.  Quant  a la  posologie,  nous  la  regions  ainsi. 

En  cas  d’asytolie  justiciable  de  la  digitaline,  nous  pratiquons  dans 
les  cas  graves,  4 jours  de  suite,  dans  les  cas  benins  d’hyposystolie,  2 
jours  de  suite,  une  injection  d’un  centimetre  cube. 

Dans  les  maladies aigues,  lorsqu’ily  a danger  d’insuffisancedu  myo- 
carde,  nous  faisons  une  injection  d’un  centimetre  cube  (un  quart  de 
mill.),  qui  souvent  suffit  a relever  l’energie  du  muscle.  Nous  avons 
rapporte,  dans  un  memoire  de  la  Revue  de  medecine  (Juin  1902),  une 
observation  probante.  Cette  dose  pourra  etre  renouvelee  une  ou  deux 
fois.  Si  l’on  craint  un  peril  immediat,  nous  conseillons  de  faire,  2heu- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


55 


res  avant  Finjection  d’huile  digitalique,  une  injection  de  cafeine  ou 
d’huile  camphree  au  10  ®me. 

Dans  les  pneumonies,  selon  les  indications,  nous  faisons  de  une  a 
quatre  infections  d'un  centimetre  cube. 

II  est  legitime  de  preciser  les  indications  de  l’injection  de  l’huile 
digitalique  et  de  dire  quand  on  doit  y recourir,  et  quand  on  doit  se 
contenter  des  autres  preparations  (solution  au  millieme,  granules  au 
quart  de  milligramme). 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  est  indifferent  d’employer  la  digitaline 
sous  Tune  ou  l’autre  forme.  Mais,  il  est  deux  circonstances  oil  Finjec 
tion'de  digitaline,  et  l’injection  seule,  est  a employer. 

1.  Dans  tout  etat  grave,  oil  Faction  doit  etre  sure  et  prompte  la 
medication  liypodermique  est  necessaire.  Nous  ne  savons  pas  dans 
ces  etats  quels  obstacles  peut  presenter  l’absorption  gastro-intes- 
tinale. 

2.  Dans  tout  cas,  oil  il  y a interet  a menager  le  tube  digesttf,  et  a 
eviter  soit  l’intolerance  gastrique,  soit  le  retentissement  sur  le  coeur 
d’un  estomac  dilate,  on  ne  peut  employer  que  la  digitaline  injectable. 

Cette  deuxieme  indication  est  absolue.  Elle  est  a notre  avis,  la 
grande  indication  de  la  digitaline  injectable.  Chez  le  typhique,  dont  le 
coeur  cede;  chez  le  febricitant,  dont  la  diurese  est  le  salut;  chez  Fasys- 
tolique,  qui  vomit;  chez  Farteriosclereux,  dont  Festomac  se  tympanise 
a cliaque  irritation,  l’absorption  buccale  de  la  digitaline  est  une  erreur 
et  il  faudrait  renoncer  a utiliser  cette  medication,  si  nous  n’avions 
pas  maintenant  dans  l’huile  digitalique  Nativelle  une  arme  aussi  puis- 
sante  qu’inoffensive.  Ajoutons  que  les  lapins,  tues  par  injection  hy- 
podermique  de  haute  dose  d’huile  digitalique,  n’ont  pas  presente  trace 
de  lesions  gastro-intestinales. 

Nous  sommes  convaincus  que  tous  nos  confreres,  qui  essaieront  la 
methode  nouvelle,  obtiendront  des  resultats  satisfaisants,  et  pourrons 
dire  comme  le  Dr.  huchard:  «Nous  avons  experimente  l’huile  digi- 
talique, pendant  plusieurs  mois,  avec  succes» . 
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VALtiR  TERAPEUTICO  DE  LOS  SUEROS  ANTITOXIC0S 

COMMUNICATION 

par  el  Dr.  J.  GRIMATJ  DE  URSSA  (Cantalejo). 

(resumen) 

El  Dr.  Julian  Grimau  de  Urssa  lee  un  trabajo  sobre  el  valor  de  los 
sueros  antitoxicos;  hace  su  genesis;  los  estudia  como  inmunizantes  y 
curativos  y presenta  un  suero  suyo  que  denomina  autogenico,  fabrica- 
do  con  monoplasmoides  autogenos  vivos  y en  completo  estado  fisiolo- 
gico.  Afirma  que  este  puede  emplearse  como  todos  los  sueros  indis- 
tintamente  en  todas  las  enfermedades  infecciosas  por  creer  que  no  se 
diferencian  entre  si,  sino  por  la  cantidad  de  veneno  organico  que  con- 
tienen . 

Como  es  nueva  esta  manifestacion  y original  propone  se  la  estudie, 
ya  que  el  experimentalmente  lo  tiene  comprobado. 


MEDICATION  EUPEPTIQUE  PAR  L’EUKINASE 
ET  LA  PANCREATOKINASE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  HALLION  (Paris). 

L’Eukinase  est  un  medicament  nouveau  extrait  de  la  muqueuse 
duodenale  et  renfermant  auntres  haut  degre  d’activite,  l’enterokina- 
se,  ce  ferment  digestif  si  important  dont  nous  devons  la  recente  de- 
couverte  a Pawlow. 

Pour  les  recherches  experimentales  que  nous  avons  poursuivies 
Enriquez  et  moi  sur  la  physiol  ogie  du  duodenum  et  qui  font  bob  jet  d’une 
communication  dans  une  autre  section  du  present  Congres,  nous  avions 
ete  conduits  a exprimer  l’espoir  qu’une  application  opotherapique  res- 
sortirait  naturellement  des  notions  actuellement  aquises.  C’est  ce  que 
j'ai  fait  avec  mon  ami  et  collaborateur  Carrion,  dont  la  competence 
speciale  de  pharmacien  et  de  chimiste  etait  requise  en  pareille  ma- 
tiere. 

De  leur  cote,  Mr.  le  Professeur  agrege  Marfan  et  Mr.  Octinger,  me- 
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decins  des  hopitaux,  m’avaient  chacun  de  leur  cdte  exprime  le  desir 
d’experimenter  l’enterokinase  comme  medicament  et  avaient  bien 
voulu  me  demander  dans  ce  dessein  d’en  preparer  au  point  de  vue 
pharmaceutique. 

Enfin,  grace  a l’obligeace  de  plusieurs  de  mes  maitres  et  de  mes 
confreres,  j’ai  pu  recueillir  des  renseignements  fort  encourageants  sur 
les  effets  therapeutiques  des  produils  que  nous  avions  obtenu  Carrion 
et  moi,  et  designe  sous  le  nom  d’eukinase. 

M.  M . Gilbert  et  Carnot  avaient  preconise  deja  l’emploi  opothera- 
pique  des  extraits  prepares  avec  l’ensemble  de  l’intestin  et  Mr.  Gilbert 
etait  revenu  depuis  lors  sur  les  bons  resultats  de  cette  pratique  que 
Mr.  Sardou,  de  Nice,  a vantee  a son  tour,  ainsi  que  Mr.  Vidal  (de  Peri- 
gueux).  Du  moment  que  la  physiologie  nouvelle  montrait  dans  le  duo- 
denum un  organe  nettement  difference  et  par  la  fonction  et  par  la 
composition  chimique  de  son  sue,  du  reste  de  l’intestin  grele,  il  deve- 
nait  rationnel  de  1’envisager  soit  au  point  de  vue  pathologique,  soit 
au  point  de  vue  therapeutique. 

Forcement,  eneffet,  dans  la  pathogenie  des  dyspepsies  intestinales, 
le  duodenum  entre  pour  une  part  distincte.  Logiquement  son  deficit 
d’ordre  chimique  pourra  etre  compense  par  Fapport  medicamenteux 
des  substances  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

Ces  substances,  celles  du  moins  que  nous  connaissons,  sont  actuel- 
lement  au  nombre  de  deux,  V Enter oldnase  decouverte  par  Pawlow  et 
ses  eleves  et  la  Secretine  decouverte  par  Bayliss  et  Starling. 

Que  savons  nous  de  la  Secretine ? 

Lorsque  le  sue  gastrique  acide  arrive  dans  le  duodenum,  on  voit 
bientot  se  produire  une  belle  secretion  du  pancreas  (Pawlow)  et  aussi 
du  foie  (Enriquez  et  Hallion).  II  s’agit  la,  non  pas  d’un  reflexe  excitose- 
cretoire,  mais  il  sagit,  du  moins  essentiellement,  d’un  processus  chimi- 
que, comme  les  experiences  de  Bayliss  et  Starling  fjermettaient  de  le 
penser,  et  comme  j’ai  contribue  a l’etablir  avec  Enriquez. 

L’enchainement  est  le  suivant;  la  muqueuse  contient  une  substance 
speciale,  la  prosecretine  que  les  acides  transforment  en  secretine  pro- 
prementdite;  lesuc  gastrique  acide  opere cette derniere transformation; 
la  secretine,  par  un  phenomene  de  secretion  interne  passe  dans  le  sang, 
celui-ci  la  transporte  dans  le  foie  et  dans  le  pancreas  qu’elle  possede  le 
pouvoir  de  faise  secreter.  De  meine  et  par  un  mecanisme  probablement 
identique,  il  se  produit  dans  ces  conditions  un  effet  secretoire  sur  les 
glandes  intestinales  elles  memes  (Delezeune  et  Frouin).  Voila  pour  la 
secretine,  voici  pour  1’enterokinase.  Celle-ci  est  un  ferment  soluble 
que  la  muqueuse  duodenale  deverse,  non  plus  dans  le  sang,  mais  dans 
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la  cavite  intestinale.  L’enterokinase  concourt.a  la  digestion,  non  pas  eix 
digerant  l’aliment,  mais  en  renforgant  a un  degre  surprenant  l’activite 
du  sue  pancreatique,  surtout  vis  a vis  des  matieres  albuminoides.  Ren- 
forcer  est  meme  trop  peu  dire,  le  sue  pancreatique  pur  est  impuissant 
a digerer  1’albumine  en  absence  de  kinase  (Delezeune). 

Ces  quelques  considerations  ne  demontrent-elles  pas  l’evidence,  le 
bien-fonde  a priori  de  l’opotherapie  duodenale,  puisqu’elles  mettent 
en  evidence,  et  la  specifite,  et  l’importance  des  substances  que  le  duo- 
denum contient?  J’ai  done  avec  Carrion  recherche  un  procede  a la  fois 
pratique  et  sur  pour  obtenir  un  extrait  duodenal  physiologiquement 
actif,  ayant  experiments  divers  inodes  de  preparation,  nous  en  avons 
pu  controler  la  valeur  relative;  pour  cela  nous  avons  verifie  la  richesse 
en  enterokinase  des  produits.  Celui  auquel  nous  avons  donne  le  nom 
d’Eukinase  est  doue  d’un  pouvoir  kinasique  extremement  accuse; 
j’ajoute  ici  une  remarque:  l’eukinase  est  un  extrait  duodenal  total  a 
supposer  que  l’oi’gane  renferme  d’autres  substances  actives  non  definies 
encore.  II  y a tout  lieu  d’admettre  que  ces  substances  conservent  leur 
integrity  dans  l’eukinase,du  moment  que  les  manipulations  ont  respec- 
te  1’enterokinase,  ferment  soluble,  presque  matiere  vivante,  exception- 
nellement  fragile. 

Dans  la  crainte  que  l’eukinase  apres  son  ingestion  ne  fut  plus  ou 
moins  attaquee  par  ce  sue  gastrique,  nous  l’avons  englobee  dans  des 
capsules  de  gluten  qui  ne  se  dissolvent  que  dans  l’intestin  pour  y met- 
tre  en  liberte  leur  contenu  (20  centigrammes  par  capsule).  Nous  avons 
encore  realise  une  sorte  de  granule  au  gluten;  pour  cela  nous  avons  in- 
corpore  la  poudre  d’eukinase  a une  pate  de  gluten  et  moulu  apres  des- 
sication  prealable.  L’experience  a montre  que  les  effets  therapeutiques 
ne  different  pas  sensiblement,  soit  qu’on  fasse  usage  des  capsules,  soit 
qu’on  emploie  le  granule. 

Quels  ont  ete  Fes  resultats  pratiques  de  la  medication  par  l’Eukina- 
se?  Avant  de  les  examiner  je  dois  faire  observer  que  la  medication 
dont  il  s’agit  en  a ete  jusqu’a  ces  derniers  temps,  a sa  periode  d'essai. 

La  remarque  est  importante,  pareequ'  a mesure  que  la  posologie 
et  le  mode  d’emploi  de  l’eukinase  ont  ete  mieux  determines,  les  resul- 
tats obtenus  sont  devenus  de  plus  en  plus  satisfaisants.  J'indiquerai 
tout  a l’heure  la  maniere  dont,  experience  faite,  je  crois  qu’  il  convient 
de  manier  cet  agent  therapeutique. 

Il  faut  commencer  par  des  doses  fortes  pour  retabllr  les  fonctions 
troublees  et  il  suffit  de  continuer  par  des  doses  faibles  pour  l’entrete- 
nir.  Or,  avant  que  cette  formule  fut  etablie,  l’eukinase  a toujours  ete 
prescrite  d’emblee  a dose  faible,  souvent  a dose  tres  faible.  Si  malgre 
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cela,  les  faits  observes  ont  ete  satisfaisants  dans  leur  ensemble,  on  doit 
penser  a fortiori  que  l’opotherapieduodenale,  reglee  comme  il  convientr 
est  appellee  a prendre  rang  parmi  les  meilleures  methodes  de  traite- 
ment  des  dyspepsies. 

Malgre  les  defectuosites  initiales  de  la  medication,  les  resultats  en 
ont  ete,  disons  nous,  fort  encourageants.  Ils  ont  ete  satisfaisants  en  ge- 
neral et  souvent  tout  a fait  remarquables,  peu  marques  dans  d’autres 
cas,  et  meme  nuls;  jamais  nuisibles  a aucun  degre.  C’est  bien  en  som- 
me  ce  que  Fon  pouvait  en  presumer:  resultats  satisfaisants  en  general, 
on  se  l’explique  si  Fon  se  rappelle  le  rdle  physiologique  que  joue  le 
duodenum  et  qui  doit  avoir  pour  corollaire  un  role  pathologique  con- 
siderable. Resultat  peu  marque  dans  certains  cas;  c’est  qu’  alors  sans 
doute  le  deficit  duodenal  etait  a peu  pres  hors  de  cause.  Je  croirais  vo- 
lontiers,  soit  dit  en  passant,  que  Fepreuve  opotherapique  pour  l’eukina- 
se  pourrait  utilement  contribuer  a une  tentative  de  classement  topho- 
graphique  des  dyspepsies  intestinales,  classement  qui  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  mieux  ebauche  a Fheure  qu’  il  est.  Resultats  jamais  nocifs; 
etant  donnes  la  nature  et  le  mode  d’action  des  produits  specifiques 
que  Fon  a deceles  dans  Fextrait  duodenal,  on  congoit  bien  que  le  defaut 
de  ces  produits  ait  des  consequences  mauvaises  mais  on  concevrait  mal 
que  leur  exces  puisse  causer  des  desordres  appreciables.  L’inocuite  de 
l’eukinase  n’est  certes  pas  un  avantage  negligeable  de  ce  medicament. 

Les  premieres  observations  cliniques  appartiennent  a Mr.  le  Prof, 
agrege  Marfan  qui  avait  eu  l’idee,  connaissant  les  proprietes  physiolo- 
giques  de  l’enterokinase,  d’utiliser  ce  ferment  dans  la  tkerapeutique, 
notamment  che  les  enfants.  C’est  a son  instigation,  et  je  Fen  remercie, 
que  furent  eommencees  les  recherches  d’ordre  pharmacologique  que 
j’ai  faites  avec  Carrion.  Monsieur  Marfan  a obtenu  de  tres  bons  re- 
sultats chez  les  enfants  ages  de  15  mois  a 3 ou  4 ans; 'pales,  sans  appetit, 
constipes  et  presentant  un  mauvais  etat  de  la  nutrition  generale.  Il 
employait  l’eukinase  granulee  delayee  en  general  dans  du  lait. 

Le  Docteur  Rouffilange  m’a  rapporte  de  con  cdte  quatre  observa- 
tions personnelles  qui  ont  trait  egalement  a des  enfants. 

Il  s’agissait  d’enfants  du  premier  age  digerant  mal,  presentant  de  la 
constipation  habituelle  et  chez  lesquels  Feukinase  granulee  fait  dis  - 
paraitre  les  troubles  dyspeptiques  et  ramena  un  bon  etat  general.  La 
plupart  des  faits  cliniques  venus  a ma  connaissance  ont  trait  a des 
adultes. 

N’exer^ant  pas  la  medecine,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  prescrire 
Feukinase  moi-meme,  sauf  dans  un  cas  que  j’ai  suivi  avec  beaucoup 
d’interet  et  que  je  vais  rapporter. 
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II  s’agissait  d’un  homme  de  26  ans,  employe  de  commerce  doue  d’une 
assez  bonne  sante  generale,  mais  atteint  d’une  dyspepsie  intestinale  qui 
ne  laissait  pas  de  l’incommoder  fort.  II  etait  toujours  tres,  constipe, 
tout  enfant,  on  lui  avait  administre  force  lavements;  il  avait  successive- 
ment  employe,  pour  lutter  contre  une  constipation  sans  relache  toutes 
sortes  de  laxatifs;  il  s’etait  astreint  a des  regimes  varies,  tout  cela  en 
pure  perte. 

Cependant  la  defecation  lui  etait  fort  penible,  douloureuse;  les  selles 
espacees  par  des  intervalles  de  plusieurs  jours  etaient  tres  dures,  ercil- 
lees,  parfois  accompagnees  de  mucus  concret. 

Les  repas  etaient  suivis  de  sensations  abdominales  penibles  et  d'un 
certain  malaise  general  qui  se  traduisait  notamment  par  la  cephalalgie, 
de  la  lourdeur  de  tete,  de  la  somnolence,  de  l’inaptitude  au  travail.  Les 
migraines  etaient  frequentes,  precedees  parfois  d’hemianopsie  tempo- 
raire.  Yers  le  15  Decembre,il  commence  a prendre  chaque  jour  au  com- 
mencement des  deux  principaux  repas  de  l’eukinase  granulee  a la  dose 
de  1 gr.  20  par  repas,  trois  jours  apres  la  constipation  cedait,  les  garde- 
robes  prenaient  une  consistance  normale  et  devenaient  quotidiennes. 
En  meme  temps,  tous  les  malaises  disparaissaient  confirmant  par  cela 
meme  leur  origine  digestive  deja  tenue  pour  tres  probable.  La  medi- 
cation se  poursuit  15  jours  a des  doses  oscillant  entre  90  centigr.  et  1 
gr.  20  d’eukinase  a chaque  repas. 

On  cesse  tout  traitemsnt,  1’effet  obtenu  se  maintient  neanmoins 
pendant  4 a 5 jours. 

Les  troubles  anterieurs  reparaissent,  nouvelles  cures  semblables  sui- 
viesd’interruptionspassageres,memesresultats  de  la  cure,  meme  retour 
des  symptomes  apres  les  interruptions,  mais  avec  les  particularity 
importantes  que  voici,  et  qu’il  faut  longuement  souligner. 

Les  reprises  de  la  medication  ont  ete  de  moins  en  moins  prolongees 
et  en  outre,  au  lieu  d’une  dose  journaliere  de  2 gr.  et  davantage,  le  ma- 
lade  avait  fini  par  prendre  simplement  0,60  a 1 gr.  d’eukinase  au  repas 
du  soir.  Et  malgre  cette  intensity  decroissante  de  la  medication  on  no- 
tait  qu’a  chaque  interruption  les  resultats  acquis  devenaient  de  plus  en 
plus  persistants;  actuellement  la  medication  est  suspendue  depuis  le  8 
Mars,  c’est  a dire  depuis  six  semaines,  or  la  constipation  n’a  pas  reparu, 
non  plus  que  les  troubles  divers  qui  lui  etaient  associes.  Cela  parait 
etre  la  guesion  definitive  d’un  etat  dyspeptique  serieux,  durant  de- 
puis I’enfance.  Le  sujet  eprouve  un  bien-etre  constant  qu’il  n’avait  ja- 
mais connu  jusqu’a  present. 

Je  connais  un  certains  nombre  d' observations  calquess  a peu  pres 
sur  le  meme  modele. 
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L’une  d’elles  m’a  ete  tout  recemment  communiquee  par  le  Doc- 
teur  Laboulais,  chef  de  laboratoire  a 1’  liopital  Andral. 

Le  succes  n’est  pas  tou jours  aussi  merveiileux.  Parfois  les  malaises 
locaux  et  les  reactions  nerveuses  passibles  de  la  dyspepsie  intestinale 
sont  seul  manifestement  influences  sans  que  la  constipation  s’amende. 
Tel  fut  le  cas  chez  une  malade,  dont  M.  le  Docteur  Dalche,  medecin 
des  hopitaux,  a bien  voulu  me  rapporter  l’histoire;  elle  souffrait 
de  metrite  chronique  avec  enterite  muco-membraneuse  et  consti- 
pation. Une  dose  journaliere  de  2 a 4 capsules  d’eukinase  n’eut  pas 
d’effet  appreciable  sur  la  frequence  des  selles,  mais  attenua  singu- 
lierement  les  malaises  generaux  et  surtout  la  cephalalgie  dont  souf- 
frait la  malade. 

Le  Docteur  Pascaud  a note  de  son  cote  chez  un  sujet  quhl  a suivi 
de  tres  pres  une  amelioration  manifestede  la  digestion  intestinale,  ame- 
lioration dont  le  rapport  avec  la  cure  d'eukinase  ne  pouvait  faire  de 
doute;  et  cela  sans  que  la  constipation  eut  cede. 

Le  dernier  symptome  etait  en  rapport  dans  ce  cas  particulier  avec 
un  spasme  permanent  del’S  illiaque.  On  ne  peut  s’etonner  de  voir 
1’eukinase  se  montrer  inconstante  dans  son  efficacite  vis  a vis  de  lacons- 
tipation,  celle-ci  relevant  de  causes  diverses  dont  il  est  souvent  dfficile 
de  faire  la  part  dans  la  pratique.  Ce  medicament  est  essentiellement 
un  eupeptique,  c’est  en  quelque  sorte  du  sue  intestinal  condense  et  un 
sue  emprunte  a la  portion  de  l’intestin  la  plus  active  au  point  de  vue 
secretaire  du  duodenum.  II  doit  done  ameliorer  la  constipation  en  tant 
qu’elle  depend  d’une  insuffisance  de  la  secretion  intestinale  duode- 
nale. 

II  y a lieu  de  croire  que  cette  derniere  eventualite  est  assez  fre- 
quente  puisque  de  fait  la  constipation  a cede  souvent  a Peulcinase. 

Mr.  Enriquez,  en  particulier,  a obtenu  un  resultat  positif  chez  8 ma- 
lades  sur  16.  Je  ne  saurais  actuellement  etablir  a ce  sujet  un  pourcen- 
tage  quelque  peu  approche,  mais  je  crois  que  les  cas  favorables,  deja 
tres  nombreux,  le  deviendront  bien  plus  encore  lorsque  l’eukinase  au- 
ra ete  administree  aux  doses  et  suivant  la  maniere  que  j’indiquerai 
tout  a l’heure,  au  lieu  d’etre  employee  a doses  trop  minimes  comme 
cela  eut  lieu  presque  toujours. 

Reciproquement,  le  fait  qu’une  constipation  donnee  cede  a l’admi- 
nistrationde  l’eukinase,  permet,  ce  me  semble,dela  classer  dans  une  ca- 
tegorie  a part  au  point  de  vue  pathogenique  et  de  la  rattacher  precise- 
ment  a une  insuffisance  de  la  secretion  que  l’eukinase  supplee. 

Je  suis  d’ailleurs  tout  a fait  porte  a croire  que  l’on  pourra  par  une 
serie  d’observations  attentives  et  detaillees,  etablir,  d’apres  les  effets 
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<le  l'eukinase,  un  syndrome  de  dyspepsie  duodenale  dont  la  connais- 
sance  pemettrait  de  creer  un  type  clinique  et  pathogenique  defini,  et 
aussi  de  diagnostiquer  la  part  propre  au  duodenum  dans  les  dyspep- 
sies  composites. 

Parmi  les  varietes  de  dyspepsies  intestinales  relativement  bien  dif- 
ferenciees  au  point  de  vue  symptomatique  (c’est  meme  la  seule  peut- 
etre  qui  soit  telle)  se  range  l’enterite  muco-membraneuse.  J’en  con- 
nais  plusieurs  cas  qui  ont  ete  traites  par  l’eukinase;  tantdt  le  resultat 
a ete  insignifiant,  tantot  il  a ete  favorable. 

MM.  Marfan  et  Dalche,  entre  autres,  ont  note  des  ameliorations. 
Dans  le  cas  de  M.  Dalche  il  y avait  une  retroversion  legere  qui  pou 
vait  prendre  une  part  dans  la  constipation  dont  souffrait  la  malade.  Les 
selles  se  sont  neanmoins  regularises  de  faqon  manifeste. 

Je  n'ai  presque  aucun  renseignement  sur  la  maniere  dont  se  com- 
porte  l’eukinase  dans  les  diarrhees.  Je  sais  seulement  qu’elle  a paru 
avoir  un  effet  favorable  dans  certains  cas  de  ce  genre.  L’etude  de  l’eu- 
kinase  a ce  point  de  vue  n’a  guere  ete  pouisuivie  que  je  sache.  Elle 
meriterait  de  1’etre. 

Somme  toute,  d’apres  1 ’ensemble  des  observations  qui  me  sont  con- 
nues,  je  me  crois  en  mesure  d’affirmer  que  l’opotherapie  duodenale  lo- 
gique  a priori  est  tres  satisfaisante  par  ses  resultats . 

Reste  a se  demander  ce  que  ces  observations  nous  ont  appris  au 
sujet  du  mode  d’administration  de  1’eukinase. 

Et  d’abord:  de  l’eukinase  en  capsules  et  de  1’eukinase  granulee,  la- 
quelle  faut-il  preferer?L’experiencefaite,  ellesse  sont  montrees  actives 
l’une  et  1’autre.  L’eukinase  en  capsules  est  commode,  etant  dosee  d’a- 
vance;  mais  une  petite  cuillere  speciale  permet  de  doser  facilement  le 
granule  chaque  fois.  C’est  done  surtout  une  preference  individuelle 
pour  chaque  malade.  Je  dois  toutefois  dire  que  l’eukinase  granulee 
m’a  paru  offrir  pratiquement  certains  avantages.  D’une  part  il  semble 
que  le  granule  ait  ete  chez  quelques  sujets  un  peu  plus  efficace,  parce 
que  la  capsule,  si  elle  se  dissout  dans  l’intestin  s’y  dissout  parfois  un 
peu  loin  du  pylore. 

D’un  autre  cdte,  certains  estomacs,  surtout  chez  les  hyperchlorhy- 
driques  s'accommodent  mal  de  la  presence  de  capsules,  meme  associees 
aux  aliments.  M.  Dalche,  Mr.  Enriquez,  m’en  ont  rapporte  chacun  un 
exemple.  L’injection  des  capsules  a paru  provoquer  des  phenomenes 
douloureux  au  creux  epigastrique.  Il  est  vrai  que  ces  faitssont  rares. 

Le  mode  d’emploi. — Qui  me  parait  etre  le  meilleur  d’apres  les  do- 
cuments que  j’ai  recueillis  est  le  suivant.  Le  dyspeptique  qu’il  s’agit 
de  traiter  prendra  des  doses  croissantes  d'eukinase  pendant  trois  jours: 
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Le  ler  jour  au  commencement  de  chacun  des  2 principaux  repas 
2 a 3 capsules  d’eukinase  ou  2 a 3 cuillerees  d’eukinase  granulee, 
le  2 eme  jour  3 a 4,  le  3 eme  jour  4 a 5.  II  restera  pendant  3 a 4 jours  a 
cette  derniere  dose  representant  8 a 10  capsules  ou  8 a 10  prises  de  gra- 
nule par  jour  (soit  lsr,60  a 2 gr.  de  substance  active.) 

Si  l’on  n’observait  alors  aucune  tendance  a 1’ amelioration  des  trou- 
bles digestifs,  ou  des  phenomenes  generaux  qui  s’y  rattachent,  il  n’y 
aurait  par  lieu  de  persister  je  crois. 

Si  au  contraire  1’amendement  se  manifeste,  on  diminue  progressive  - 
ment  les  doses. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  tandis  qu’il  avait  fallu  une  medication 
tant  soit  peu  intensive  pour  procurer  les  premiers  resultats,  il  suffira 
au  contraire  d’une  dose  moderee  et  parfois  meme  tres  faible  pour  con- 
tinuer la  cure.  A un  moment  donne,  au  bout  de  3 a 4 semaines  par  exem- 
ple,  on  essaiera  de  supprimer  la  medication  et  l’on  verra  habituelle- 
ment  les  fonctions,  rede  venues  regulieres,  demeurer  telles  pendant  un 
temps  fort  long,  sinon  indefini. 

Ce  dernier  fait  est  fort  encourageant  au  point  de  vue  pratique, 
•suggestif  en  outre  au  point  de  vue  theorique.  Il  semble  bien  en  resul- 
ter  que  l’eukinase,  a l’inverse  de  certains  medicaments  qui  doivent  leur 
efficacite  passagere  a une  stimulation  excessive  qu’ils  imposent  a une 
fonction  deja  fatiguee  et  insuffisante,  permet  au  contraire  a la  fonction 
de  se  restaurer,  d’une  part  en  lui  venant  en  aide  par  suppleance,  d’au- 
tre  part,  sans  doute,  en  rechargeant  de  principes  actifs  l’organe  chimi- 
quement  epuise. 

C’est  la  un  privilege  assez  commun  des  medications  opotherapiques 
dont  la  medication  par  l’eukinase  est  un  chapitre  nouveau. 

La  PancreatoJcinase. — L’eukinase  est  un  eupeptique,  elle  ne  digere 
pas,  mais  facilite  la  digestion.  J’ai  juge  utile  de  l’associer  a la  pancrea- 
tine pour  remplacer  la  pancreatine  pure  et  simple  toutes  les  fois  que 
celle-ci  trouve  son  indication. 

La  pancreatokinase  n’est  autre  chose  que  cette  association  ou  l’eu- 
kinase  entre  pour  1/4:  c’est  en  somme  une  pancreatine  oil  la  trypsine 
se  trouve  suractivee  par  son  auxiliare  physiologique  naturel , 1’eukina- 
se  (enter okinase). 
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ACTION  DYNAMOGENIQUE  OU  INHIBITOIRE  DU  MASSAGE  LEGER 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Docteur  SAQUET  (Nantes). 

Si  l’on  enregistre  la  force  dynamometrique  de  la  main  cliez  un  su- 
jet  atteint  d’impotence  fonctionnelle  a la  suite  d’une  raideur  des  doigts, 
causee  par  l’inmobilite,  apres  une  fracture  ou  un  rhuniatisme  articulai- 
re,  cette  force  se  trouve  augmentee  de  1 a 3 kilos  en  moyeune,  aussi- 
tot  apres  un  massage  court  et  leger,  par  l’effet  d’une  action  dynamo- 
genique. 

Plus  rarement,  une  fois  sur  dix  a peu  pres,  la  force  est  diminuee 
apres  le  massage,  c’est  une  reaction  infdbitoire,  mais  si  Pon  attend 
1[4  d’heure  environ,  on  a le  plug  souvent  une  augmentation  de  force 
comme  dans  le  premier  cas,  Paction  d’arret  ayant  cesse. 

Quelques  sujets,  1 sur  20  environ,  sont  plus  longs  a obeir  a Paction 
du  massage  et  il  est  impossible  d’observer  immediatement  un  gain  ou 
une  perte.  En  perseverant,  on  obtient  au  bout  de  quelques  seances 
une  amelioration  se  traduisant  graphiquement  par  la  montee  de  l’ai- 
guille  du  dynamometre. 

II  y a quelques  sujets  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ner- 
vosisme  ou  defaut  de  perseverance,  ne  profittent  pas  du  massage;  mais 
il  ne  s’en  trouve  pas  plus  d’l  sur  1.000  individus. 

Cet  effet  dynamogenique  ou  inhibitoire  se  produit  aussi  pour  d’ 
autres  organes  du  corps  humain:  c’etait  a prevoir. 

On  est  alors  oblige  de  s’en  rapporter  au  dire  des  malades,  faute 
d’avoir  des  instruments  enregistreurs  aussi  pratiques  que  le  dynomo- 
metre. 

Dans  le  cas  de  faiblesse  d’une  jambe  par  exemple,  suite  de  rhuma- 
tisme  ou  d’immobilisation,  on  obtient  egalement  une  amelioration  de 
la  marclie  tres-accusee.  , 

D’autres  sujets  presentent  dans  ce  meme  cas  l’effet  inhibitoire  du 
massage.  IIs  se  trouvent  courbatures  par  le  traitement  pendant  Ij4 
d’heure  ou  1^2  heure  et  ensuite  deviennent  plus  alertes. 

Ceci  se  passe  encore  dans  la  proportion  de  1 pour  10  comme  pour 
le  cas  de  la  main  cite  plus  haut. 

Je  ferai  observer  que  le  massage  chez  ces  sujets  a ete  pratique  sur 
la,  ou  les  jambes  seulement. 
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J’observe  en  ce  moment  une  personne  d’une  trentaine  d’ann£es  qui 
est  toujours  plus  fatiguee  apres  un  massage  execute  uniquement  sur  le 
ventre  au  point  de  pouvoir  a peine  marcher  apres  la  seance.  Les  for- 
ces ne  reviennent  que  20  minutes  apres  environ. 

Le  massage  des  autres  parties  du  corps,  membres  et  dos,  depri- 
ment  moins  cette  personne.  Jen’ai  jamais  pu  employer  chez  elle  autre 
chose  qu’un  massage  extremement  16ger,  souvent  meme  un  simple  ef- 
fleurage  superficiel;  les  vibrations  manuelles  lui  sont  tres  d^sagrea- 
bles;  les  vibrations  du  petit  vibrateur  de  Gaiffe  encore  plus  et  la  fati- 
guent  davantage.  Toutefois  depuis  qnelques  jours  une  vibration  ma- 
nuelle  a peine  perceptible  est  toFree  et  j’espere  pouvoir  en  obtenir  les 
effets  calmants. 

J’ajouterai  que  cette  persoune  est  une  grande  liysterique  atteinte 
pour  le  moment  d’entero-colite  extremement  douloureuse. 

J’ai  vu  d’autres  hysteriques  accuser  une  grande  repulsion  d’abord 
pour  les  vibrations,  puis  s’y  habitueret  en  6prouver  les  effets  bien- 
faisants;  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  d’aussi  d^primes  par  le  massage, 
depuis  douze  ans  que  j’exerce  cette  speciality.  La  douche  chaude  lui 
produit  le  meme  effet  inhibitoire  pasager. 

Je  n’ai  jamais  vu,  comme  Charcot  ou  Fere,  un  gain  de  20  a 25  kilos 
chez  des  hysteriques  apres  quelques  pressions  sur  le  dynamometre.  Je 
ne  nie  nullement  d'ailleurs  ces  experiences  qui  me  semblent  expliquer 
la  force  considerable  qu'on  a du  parfois  deployer  pour  empecher  ces 
sujets  de  se  debattrc  dans  leurs  crises. 

Je  dis  simplement  que  je  n’ai  pas  ete  a meme  de  constater  cette 
enorme  augmentation  de  force,  ne  m’etant  pas  trouve  dans  les  memes 
conditions. 

Contrairement  a ce  qu’ont  pretendu  plusieurs,.  j’affirme  qu’il  n’y 
a pas  de  tour  de  main  pour  se  servir  du  dynamometre.  Apres  quelques 
pressions,  quand  on  serre  energiqueinent  des  le  debut,  j’ai  toujours 
vu  l’aiguille  monter  moins  qu’a  la  premiere  ou  seconde  epreuve.  Je 
l’ai  fait  constater  par  quelques  physiologistes,  et  il  est  facile  a tout  le 
monde  de  s’en  rendre  compte  en  se  servant  du  dynamometre  de 
Regnier,  le  plus  simple  de  tous,  dont  j’ai  use  dans  les  experiences  que 
je  rapporte  ici. 

Je  ne  nie  pas  qu’en  s’exergant  tous  les  jours  a presser  un  dynamo- 
metre on  n’arrive  au  bout  de  quelques  semaines  a atteindre  un  chif- 
fre  beaucoup  plus  eleve.  Ceci  est  un  fait  d’entrainement  et  tous  savent 
ce  qu’un  entrainement  bien  compris  peut  donner  chez  des  sujets  bien 
doues,  mais  la  n’est  pas  la  question  en  ce  moment. 

J’ai  aussi  etudie  avec  le  sphygmometre  de  Cheron  l’influence  du 
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massage  abdominal  leger  sur  la  pression  arterielle  ct  j’ai  obtenu  avec 
le  meme  procede  de  massage  des  resultats  variant  avec  les  sujets.  Je 
dois  faire  observer  que  je  n’ai  experiments  que  chez  des  malades  dys- 
peptiques  et  nevropathes. 

Dans  le  cas  de  pression  sanguine  normale,  je  n’ai  pas  vu  de  varia- 
tion appreciable. 

Chez  les  neurastheniques  deprimes  a pression  basse  on  obtient  ge- 
neralement  un  relevement  de  la  pression  sanguine,  tandis  que  chez  les 
personnes  dont  la  pression  est  plus  elevee  que  la  normale,  neurasthe- 
nie  ou  arteriosclerose,  on  a tantot  un  abaissement  de  pression, 
tantdt  rien.  Par  le  nombre  des  pulsations,  les  resultats  sont  de  meme 
sorte,  tantot  augments,  tantot  diminuS,  d’autres  fois  non  influencS. 

Quand  la  pression  artSrielle  est  modifiSe,  c’est  toujours  vers  la  nor- 
male, et,  pour  la  guSrison  le  pronostic  est  meilleur  que  chez  ceux 
dont  la  pression  SlevSe  ne  varie  pas. 

Cependant  j’ai  vu  bon  nombre  de  ces  derniers  guSrir;  ce  signe  seul 
ne  peut  done  servir  a baser  un  pronostic  dSfinitif. 

En  tout  cas  je  n’ai  jamais  vu  la  pression  artSrielle  augmenter  chez 
ceux  qui  avaient  de  l’hypertension. 

Dans  tous  les  cas,  comme  l’ont  vu  Hirschberg  et  Cautru,  la  diurese 
hst  augmentSe  soit  immSdiatement,  soit  a la  longue. 

Les  experiences  de  Mme.  TackS  (These  de  Paris  1897)  et  de  Piatot 
(These  de  Paris  a 1898)  sont  differentes,  en  ce  sens  que  ces  expSrimenta- 
teurs  employaient  conjointement  le  massage  du  coeur. 

Le  massage  abdominal  donne  souvent  des  rSsultats  Svacuants  sur- 
prenants  par  leur  rapiditS.  Ces  effets  sont  dus,  je  crois,  a des  exalta- 
tions de  reflexes.  On  obtient  des  rSsultats  opposSs  tout  aussi  rapides 
dans  la  diarrhSe,  mais  avec  une  technique  differente. 

J’ai  vu  de  vieilles  constipations,  rebelles  a tous  les  traitements,  cS- 
der  a une  seule  sSance  de  massage. 

Je  n’ai  pas  la  prStention  de  guSrir  la  constipation  en  une  sSance, 
car  meme  dans  ces  cas  qui  sont  les  plus  favorables,  si  Pon  ne  continue 
pas  le  traitement,  la  constipation  reparait  comme  auparavant.  Mais  si 
le  massage  est  rSpStS  suffisamment  (quinze  joui’s  ou  3 semaines  pom’ 
les  cas  les  plus  rapides)  on  debarasse  le  malade  de  cette  infirmite  pour 
longtemps,  souvent  pour  toujours. 

Je  ne  crois  pas  que  la  suggestion  entre  seule  en  cause  dans  ces  faits, 
car  l’electricite  qui  est  bien  aussi  suggestive,  avait  echoue  chez  plu- 
sieurs  malades  apres  plusieurs  mois  de  soins 

Le  massage  n’etant  pas  une  methode  infaillible,  il  y a evidenment 
des  echecs,  mais  ils  sont  rares. 
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Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  patients  qui  presentent  la  reac- 
tion dynamogenique  immediate,  guerissent,  beaucoup  plus  vite  que 
les  autres  et  leur  guerison  a aussi  plus  de  chances  d’etre  permanen- 
te,  sans  que  le  contraire  puisse  avoir  lieu  generalement  pour  les 
autres. 

Nous  n’avons  pas  eu  en  vue  dans  cette  note  les  effets  reflexes  dy- 
namogeniques  vasculaires  du  massage  abdominal.  Cette  demonstration 
obtenue  sur  des  animaux  en  variant  les  procedes  de  massage  sont  des 
experiences  physiologiques  delicates  qui  ne  sont  pas  a la  portee  de 
tous  les  praticiens. 

Ces  effets  ont  ete  brillamment  elucides  par  mon  maitre  Stapfer 
dans  ses  importants  travaux  sur  la  Kinesitherapie  gynecologique  (Ma- 
loine  editeur)  auxquels  je  renvoie,  ainsi  qu’aux  seances  de  la  Societe  de 
Kinesitherapie,  oil  ils  ont  ete  magistralement  traites  par  lui.  (Revue  de 
Cinesie  de  ces  dernieres  annees,  passim.) 

Ces  travaux  m’ont  donne  l’idee  de  m’appuyer  sur  la  clinique  seule 
pour  attirer  l’attention  de  mes  collegues  sur  des  faits  journalieres,  faci- 
les  a verifier,  qui  peuvent  eclairer  en  partie  I’action  du  massage. 


LES  SEMICARBAZIDES  ET  LA  CRYOGENIE 

COMMUNICATION 

de  MM.  les  Drs.  A.  etL.  LUMIERE  et  J.  CHAUMIER  (Lyon). 

On  a donne  le  nom  de  semicarbazide  h V hydrazine  de  l’uree  dont 
la  constitution  est  representee  par  le  schema: 

^ AzH — AzH2 
CO< 

\AzH2 

Les  semicarbazides  substitues,  dont  nous  avons  a nous  occuper  de- 
rivent  toutes  theoriquement  de  ce  corps.  Ces  substances  etant  caracte- 
risees  par  un  groupement  qui  possede  des  reactions  chimiques  toutes 
particulieres  et  fort  differentes  de  celles  qu’on  rencontre  chez  les 
agents  therapeutiques  en  usage,  il  nous  a paru  interessant  de  determi- 
ner les  relations  qui  peuvent  exister  entre  ces  fonctions  chimiques  et  1’ 
action  physiologique  des  corps  qui  les  possedent. 

Des  le  debut  de  nos  experiences,  nous  avons  ete  frappes  des  pro- 
prietes  antithermiques  remarquables  de  quelques-unes  de  ces  semicar- 
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bazides  et  ce  sont  ces  premiers  resultats  encourageants  qui  nous  ont 
engages  a poursuivre  des  recherches  methodiques  dans  cette  voie. 

Les  faits  les  plus  importants  se  rattachant  a cette  question  ont  ete 
publies  dans  une  note  a l’Academie  des  Sciences  de  Paris  (1)  ainsi  que 
dans  un  travail  complet  paru  dernierement  (2). 

La  Semicarbazide  la  plus  interessante  au  point  de  vue  de  la  thera- 
peutique  est  la  Metabenzamidosemicarbazide  en  raison  de  sa  faible 
toxicite,  de  sa  solubilite  et  de  son  action  favorable  sur  les  grandes 
fonctions  de  1’organisme.  M.  M.  Lumiere  lui  ont  donne  le  nom  de 
Cryogenine  pour  montrer  que  ce  produit  est  avant  tout  un  antither- 
xnique. 

La  Cryogenine  se  presente  sous  la  forme  d’une  poudre  cristalline, 
blanche,  inodore,  de  saveur  legerement  amere  qui  n’est  pas  des- 
agreable . 

La  toxicite  de  la  Cryogenine  est  tres  faible.  Nous  voyons  en  effet 
survivre  des  animaux  qui  en  ont  recu  2,50  par  kilogr.  en  injection  in- 
tra-veineuse.  Un  lapin  de  2 k.  420  a regu  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille  une  injection  de  300  cc.  representant  6 gr.  de  Cryogenine,  soit 
2 gr.  47  par  kilogramme  d’animal  et  a survecu  a cette  injection.  La 
temperature  initiale  qui  etait  de  39°9  s’est  abaissee  progressivement 
jusqu’a  34°1  pour  remonter  a 38°9  au  bout  de  24  heures.  Trois  semaines 
apres,  le  poids  de  ce  lapin  avait  augmente  de  300  gr. 

Chez  le  cobaye  on  a donne  jusqu’a  0,50  de  Cryogenine  par  kilogr. 
d’animal  en  injections  sous-cutanees  et  2 gr.  par  ingestion  sans  remar- 
quer  d’autres  phenomenes  que  des  abaissements  thermiques. 

La  Cryogenine  s’elimine  par  les  urines  oil  on  peut  la  deceler  faci- 
lement  par  les  reactions  ordin.aires  de  ce  corps  et  notamment  par  la 
reduction  de  la  liqueur  de  Fehling. 

Apres  1 ’administration  de  la  Cryogenine  la  quantite  d’urine  n’est 
jamais  diminuee  et  les  principaux  elements  constitutifs,  chlorures, 
phosphates,  uree,  ne  subissent  aucune  variation. 

Au  cours  des  experiences  de  laboratoire,  ce  que  Lon  a pu  noter  de 
plus  remarquable  et  de  plus  constant,  c’est  l’abaissement  regulier  et 
progressif  de  la  temperature,  surtout  chez  les  animaux  tuberculeux. 

Nous  verrons  que  chez  1’homme  les  effets  therapeutiques  confir- 
ment  de  tous  points  ces  donnees  experimentales. 

En  presence  de  ces  resultats  si  encourageants  et  a la  suite  d’expe- 


(1)  M.  M.  A.  et  L.  Lumiere  et  J.  Chevrotier.  — Comptes  Rendua.  Ac.  des 
So.  Paris,  Juillet,  1901. 

(2)  M.  M.  A.  et  L.  Lumifere  et  J.  Chevrotier. — Sur  les  Semicarbazides,. 
1 vol.  chez  Waltener  et  C.a,  Lyon,  1903. 
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riences  personnelles  nombreuses  qui  nous  avaient  prouve  la  parfaite 
innocuite  de  la  Cryogenine,  nous  avons  cru  pouvoir  utiliser  cet  anti- 
pyretique  remarquable  chez  nos  febricitants.  Depuis  plus  d’un  an  nous 
Pemployons  d’une  fagon  systematique  pour  combattre  le  symptome 
fievre  chez  tous  nos  tuberculeux. 

D’une  fagon  generate  nous  pensons  qu’il  convient  d’employer  chez 
des  adultes  encore  vigoureux  des  doses  de  0,50  ou  de  0,75  prises  en 
une  seule  fois;  doses  que  l’on  pourra  repeter  d’ailleurs  une  ou  deux 
fois  dans  la  journee  si  Pabaissement  thermique  obtenu  au  bout  d’une 
heure  ou  deux  ne  persiste  pas  suffisamment.  Mais  si  nous  avons  af- 
faire a des  malades  qui  se  defendent  mal,  a des  debilites  ou  a des  ca- 
chectiques,  il  est  necessaire  de  fractionner  les  doses. 

II  faut  eviter  un  abaissement  de  temperature  trop  considerable  et 
trop  brusque  qui  pourrait  avoir  des  inconvenients  chez  les  organismes 
deja  affaiblis. 

Ces  proprietes  remar quables  qui  montraient  que  l’on  avait  dans  la 
Cryogenine  un  antithermique  de  premier  ordre,  agissant  rapidement 
sans  determiner  de  troubles  dans  les  grandes  fonctions  de  l’organisme, 
ont  suscite  deja  de  nombreux  travaux  cliniques. 

Les  premieres  observations  sur  la  Cryogenine  ont  ete  publies  par 
le  Dr.  Gelibert  (1)  qui  a signale  Paction  remarquable  de  ce  produit 
sur  la  fievre  des  tuberculeux. 

Apres  lui  le  Dr.  Dumarest  (2)  a expose  dans  un  travail  etendu  et 
tres  documents  les  resultats  obtenus  par  lui  chez  les  tuberculeux  au 
Sanatorium  d’Hauteville,  il  conclut  de  ses  observations: 

«La  Cryogenine  associee  au  repos  et  a Paeration,  noqs  semble  etre 
>le  medicament  de  choix  de  la  fievre  des  tuberculeux,  soit  en  raison 
»de  son  efficacite,  soit  parce  que  son  usage  peut  etre  prolonge  sans 
» inconvenients*. 

Mr.  le  Prof.  Carriere  (3)  a experimente  la  Cryogenine  dans  la  plu- 
part  des  etats  febriles.  Son  travail  est  tres  interessant  parce  qu’il 
s’est  adressenon  seulement  a des  tuberculeux,  mais  aussi  a des  etats 
febriles  divers:  fievre  typho'ide.  grippe,  paludisme,  fievre  de  suppura- 
tion, etc. 

M.  M.  Boy-Tessier  et  Bruneau  (4)  ont  publie  leurs  recherches  sur 
l’emploi  de  la  Cryogenine  dans  quelques  maladies  infectieuses: 

«Nous  avons  essaye  la  Cryogenine  dans  la  fievre  typhoide,  dans 

(1)  Dr.  A.  Gelibert,  Soc.  des  Sc.  Med.  Lyon.  Nov.  1902. 

(2)  Dr.  Dumarest^ — Lyon  Medical,  23  Nov.  1902. 

(3)  Prof.  CARRIERE. — Acad,  des  Sc.  Paris. —29  Dec.  1902. 

(4)  Dr.  BOY-TESSIER  et  BRUNEAU. — Marseille  Med.  15  Janvier  1903. 
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»Eerysipele,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  la  pneumo- 
»nie,  dans  la  grippe  avec  hyperthermie,  dans  une  fievre  par  infection 
»s  ter  corale,  dans  une  fievre  a haute  temperature  rappelant  assez  bien 
»la  typho-bacillose  de  Landouzy». 

Plus  recemment  M.  M.  le  Prof.  Combemale  et  Lienard  ont  publie 
dans  TEcho  medical  du  Nord  (1)  les  observations  qu’ils  avaient  re- 
cueillies  dans  leur  service  hospitalier,  voici  leurs  conclusions: 

«En  resume,  antithermique  certain,  fidele,  modere  pourvu  que 
»l’emploi  en  soit  peu  prolonge,  sans  contre-indication  importante, 
»sans  effet  secondaire  appreciable,  utilisable  dans  les  cas  cliniques 
»les  plus  divers,  telle  nous  a semble  etre  la  caracteristique  de  la  Cryo- 
»genine,  dont  on  peut  dire  que  c’est  un  honnete  antithermique,  sans 
»eclat,  mais  aussi  sans  traitrise*. 

Enfin,  recemment,  deux  theses  ont  ete  publiees  sur  la  Cryogenine. 

Dans  la  these  du  Docteur  Masseguin  (2)  le  plus  grand  nombre  de 
ses  observations  a trait  a la  fievre  des  tuberculeux,  il  cite  en  outre  un 
cas  de  paludisme  rebelle  complique  de  bacillose  et  4 cas  de  dothienen- 
terie  dans  lesquels  l’action  de  la  Cryogenine  a ete  des  plus  favorables. 

La  deuxieme  these  soutenue  a Lyon,  par  le  Pi\  Demurger  (3)  traite 
a fond  la  question  de  la  Cryogenine  et  contient  39  observations  se  di- 
visant  en  31  fievres  des  tuberculeux,  2 dothienenteries,  2 erysipeles, 

1 tumeur  blanche  du  genou,  2 peritonites  bacillaires  et  1 pneumonie 
franche. 

Dans  toutes  ces  observations  la  Cryogenine  a donne  les  bons  resul- 
tats  qu’on  en  attendait. 

CONCLUSIONS 

En  somme,  il  resulte  de  tous  ces  travaux,  ainsi  que  de  nos  observa- 
tions personnelles,  que  la  Cryogenine  est  un  antithermique  puissant 
dont  nous  pouvons  resumer  Taction  dans  les  conclusions  suivantes: 

La  Cryogenine  administive  sous  forme  de  comprimes  ou  de  cachets 
a la  dose  de  0,50  ou  0,75  amene  presque  toujours  un  abaissement  de 
temperature  qui  peut  varier  de  1 a 3°;  il  commence  peu  de  temps  apres 
Tabsorption  du  medicament  pour  atteindre  son  maximum  au  bout  de 

2 a 3 heures. 

La  duree  de  Tapyrexie  est  variable  suivant  la  nature  de  T infection. 

(1)  Prof.  COMBEMALE  ot  LIENARD. — Echo  Medical  du  Nord,  15 Mars. 
1903. 

(2)  Dr.  MASSEGrUIN  Albert. — These  inaugurate  de  M6decine,  Montpe- 
llier, 1903. 

^3)  Dr.  Georges  Demurger. — Th5se  inaugurale  do  Medecine,  Lyon  1903. 
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Elle  est  en  general  de  24  heures,  elle  n'est  jamais  inferieure  a 5 ou  6 
heures  et  peut  atteindre  plusieurs  jours. 

La  Cryogenine,  meme  par  l’usage  prolongee,  n’amene  pas  de  modi- 
fications importantes  de  la  secretion  urinaire,  elle  ne  provoque  ni 
troubles  digestifs,  ni  diarrhee,  ni  cephalee,  ni  anorexie,  ni  frissons. 

Enfin  on  n’observe  pas,  avec  la  Cryogenine,  de  phenomenes  d’ac- 
coutumance. 


THE  AMERICAN  ITALY 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  C.  E.  NAMMACK  (New  York) 

If  you  will  look  at  the  map  of  the  United  States  you  will  see  that 
the  southwestern  corner  of  it  is  occupied  by  the  State  of  California. 
This  state,  on  the  Pacific  Ocean,  occupies  a belt  of  land  about  800  mi- 
les long  and  about  200  miles  wide.  Its  area  is  1580100  square  miles,  that 
of  Spain  being  198000  square  miles.  It  lies  between  the  parallels  of  32° 
and  42°  north  latitude,  which  parallels  in  the  Eastern  hemisphere  pass 
through  Morocco,  Algeria  and  Tripoli  on  the  South  and  near  the  nor- 
thern boundery  of  Portugal  and  between  the  cities  of  Palencia  and  Va- 
lladolid in  Spain  on  the  north.  No  part  of  California  is  so  far  south  as 
Rome,  and  that  part  of  California  which  forms  the  subject  of  this  pa-  • 
per  is  below  the  parallel  of  34°  30' ' north  latitude  or  only  a little  north 
of  that  of  Cairo  in  Egypt.  It  is  this  section  of  California,  the  California 
of  the  south,  to  which  your  attention  is  especially  to  be  directed.  This 
is  the  region  we  speak  of  as  our  American  Italy.  In  entering  the  Italy 
of  Europe  by  an  Alpine  pass,  the  traveller  is  surprised  by  and  deligh- 
ted with  the  suddenness  of  the  transition  from  the  region  of  eternal 
snow  to  the  verdure  of  spring,  or  the  ripeness  of  summer.  Dreary  and 
desolate  winter  leaps  into  the  arms  of  luscius  and  beautiful  spring.  In 
the  United  States  the  change  is  equally  startling.  Our  Italy  is  approa- 
ched from  the  East  by  railways  wich  travel  across  great  deserts,  sava- 
ge wastes  of  stone  and  sage  brush,  or  of  burning  sand  and  cactus.  The 
contrast  between  the  burning,  blinding  desert  and  the  beautiful,  boun- 
tiful valleys  of  southern  California  into  which  the  traveller  comes 
suddenly,  makes  him  feel  that  he  has  escaped  from  Hades  into  Para- 
dise. To  this  section  turn  the  longing  eyes  of  the  health  seeker,  the 
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pleasure  seeker,  and  the  home  seeker,  and  California  of  the  south  opens 
her  hospitable  arms  to  all.  Her  great  climatic  advantages  depend  upon 
certain  peculiar  advantages  of  geography  and  topography  that  I will 
endeavor  to  make  plain  to  you. 

Its  peculiar  geography. 

The  Pacific  coast  line  of  California  runs  northwest  and  southeast 
until  it  reaches  Point  Conception  where  it  turns  sharply  east,  and  then 
curves  southeasterly  about  250  miles  to  the  Mexican  border,  a few 
miles  below  San  Diego.  The  coast,  within  these  two  limits,  therefore, 
has  a sudden  exposure  on  that  sunniest  of  oceans,  the  mild  Pacific  sea, 
studded  with  rocky  and  picturesque  islands.  Parallel  with  the  coast, 
and  only  a few  miles  inland,  run  ranges  of  lofty  mountains  from  5.000 
to  11.000  feet  in  height,  some  of  them  always  snow  clad.  These  moun 
tains  tuim  sharply  eastward  from  Point  Conception  nearly  to  the  Co- 
lorado Desert,  walling  in  the  country  from  the  north,  and  then  turn 
southward  again,  walling  it  in  from  the  east.  They  take  various  local 
names,  but  are  spoken  of  collectively  as  the  Sierra  Nevada.  These  ran- 
ges are  great  watersheds,  gashed  by  immense  canyons,  within  which 
the  waters  from  the  winter  rains  can  be  impounded  for  subsequent 
use  upon  the  arid  plains  at  their  bases,  instead  of  allowing  it  to  run 
wildly  and  wasteful ly  to  the  Ocean. 

Another  peculiarity,  aside  from  its  southern  exposure,  is  the  pro- 
ximity of  the  Colorado  Desert.  That  desert,  waterless  and  treeless,  is 
* cool  at  night  but  intolerably  hot  in  the  day  time,  then  sending  up  a 
vast  colum  of  hot  air  which  cannot  escape  eastward,  because  Arizona , 
the  next  adjoining  state,  manufactures  a similiar  column.  It  flows  high 
above  the  mountains  westward  until  it  strikes  the  Pacific  and  parts 
with  its  heat,  creating  an  immense  vacuum  which  is  filled  by  the  ah’ 
from  the  coast  flowing  up  the  slope  and  over  the  range,  and  plunging 
down  6.000  feet  into  the  desert.  This  gives  the  sea  breeze,  the  glory  of 
the  California  summer,  which  lasts  until  about  sundown,  when  the  air 
in  the  desert  cools  and  descends.  Then  the  current  will  change  and 
come  the  other  way,  flooding  the  mountain  slopes  with  an  air  as  pure 
as  that  of  the  Sahara  and  nearly  as  dry.  The  character  of  this  breeze 
causes  the  whole  coast  from  Santa  Barbara  to  San  Diego  to  be  an 
agreeable  place  of  residence  or  resort,  summer  and  winter,  its  avera- 
ge temperature  varying  only  15°  F.  the  year  around.  One  requires 
woolen  clothing  every  month  in  the  year,  and  that  in  a region  which 
is  in  perpetual  bloom  and  fruitage,  and  where  delicate  flowers  bloom 
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the  winter  through.  But  the  old  seasonal  divisions  of  winter  and  sum- 
mer take  on  a new  meaning  in  southern  California.  The  winter  of 
other  lands  is  the  true  summer  or  season  of  growth  in  this.  From  Oc- 
tober to  May  is  the  season  of  light  rains.  None  of  the  daily  downpour , 
with  appaling  thunder  and  lightning,  found  in  tropical  regions,  but  a 
precipitation  which  will  amount  to  about  15  inches  during  the  seven 
months.  When  the  rains  are  over,  vegetation  sleeps,  and  the  land, 
where  not  irrigated,  looks  dry  and  bare.  During  the  rainy  season,  snow 
accumulates  in  the  high  mountains  and  forms  the  great  store  house  of 
moisture  for  the  summer  streams.  Thi^  combination  of  benign  ocean 
currents,  coast  and  mountain  ranges,  equability  of  temperature,  easi- 
ly accesible  mountain  altitudes,  and  alternating  desert  and  ocean  bre- 
ezes gives  to  southern  California  an  infinite  variety  of  climate  which 
makes  it  suit  a variety  of  constitutions  and  diseases.  The  soil  is  irri- 
gated by  many  streams  of  pure  water  flowing  down  from  the  moun- 
tains to  the  sea,  but  many  of  these  streams  go  dry  during  the  summer 
season.  Hence  artificial  irrigation  becomes  necessary,  the  water  being 
obtained  from  artesian  wells  or  from  mountain  reservoirs.  The  agricul- 
tural possibilities  of  this  region  are  only  beginning  to  be  developed. 
Originally  it  was  supposed  that  the  land  was  worthless,  except  for  gra- 
zing. Immense  ranches  of  twenty,  fifty,  or  one  hundred  thousand 
acres,  were  formerly  held  for  cattle  and  sheep  raising.  Now  it  is  kno- 
wn that  all  of  the  land  is  productive  if  intelligently  handled,  and  ca- 
pital is  finding  out  how^o  store  in,  and  bring  from,  the  fastnesses  of 
the  mountains,  rivers  of  clear  water  taken  at  such  elevations  that  the 
whole  arable  surface  can  be  irrigated. 

Here  is  the  American  Mediterranean!  Here  is  the  American  Italy! 

It  is  a Mediterranean  without  marshes  and  without  malaria.  It  will 
remind  the  traveler  of  more  than  one  place  of  beauty  in  southern  Ita- 
ly and  Sicily,  as  he  gazes  at  its  purple  hills  running  to  the  blue  sea, 
its  surrounding  mesas  and  canons  blooming  in  semitropical  luxurian- 
ce, its  conjunctions  of  shore  and  mountain,  or  the  delicate  blue  of 
its  sky.  It  is  a Mediterranean  with  a more  equable  climate,  warmer 
winters,  and  cooler  summers  than  the  Riviera  can  offer;  it  is  an  Italy 
whose  mountains  and  valleys  give  almost  every  variety  of  elevation 
and  temperature.  And,  commercially,  all  the  fruits  and  nuts  which 
civilized  Europe  has  looked  to  its  Mediterranean  to  supply  can  be  pro- 
duced here  in  abundance. 

Climatology. — In  the  study  of  climate  we  ought  first  to  consider 
temperature;  second,  moisture,  including  the  manifestations  of  storms 
and  fogs;  third,  the  weight  of  the  air;  fourth,  the  amount  of  sunshine, 
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anl  fifth,  the  dissemination  of  gases,  microbes  and  dust.  The  average 
summer  temperature  of  southern  California  is  70°  F.  The  average 
winter  temperature  is  55’  F.  The  singular  equability  is  therefore  at 
once  apparent.  This  moderate  temperature  is  due  to  the  fact  that 
the  country  lies  between  the  cold  Pacific  Ocean  and  the  high  mount- 
ains. The  sun  warms  the  land  by  day,  the  heated  air  rises,  and  colder 
air  from  the  ocean  rushes  in  to  take  its  place  by  day.  Owing  to  the 
small  percentage  of  actual  humidity  in  the  air,  when  the  sun  goes  out 
of  sight  the  radiation  from  the  surface  is  so  great  that  the  air  stra- 
tum above  it  cools  rapidly;  it  becomes  heavy  in  consequence  and 
flows  down  towards  the  sea  all  night,  hence  the  air  flows  landward 
all  day  and  seaward  all  night.  This  is  subject  to  some  disturbance  from 
storm  movements,  and  there  are  fogs  occasionaly,  but  the  description 
here  given  will  apply  to  95  °/0  of  the  days  in  any  year,  which  is  the 
percentage  of  days  in  which  the  sun  shines  at  some  time  of  the  day 
in  this  region.  On  an  average  throughout  the  year  San  Diego  has  80  °/0of 
all  the  possible  sunshine.  The  air  is  relatively  clean  also;  it  comes 
from  over  the  ocean,  the  desert,  and  the  mountains  and  is  uncontami- 
nated by  any  disease-producing  thing.  It  will  be  seen  then  that  sout- 
hern California  possesses  those  qualities  of  climate  that  enable  pa- 
tients to  live  practically  out  of  doors  much  of  the  time  day  and  night. 
This  is  of  more  importance  in  tuberculosis  than  altitude  or  intense 
dryness  of  the  atmosphere.  The  amount  of  oxygen  taken  in  should 
give  us  most  concern.  But  if  altitude  be  considered  desirable  in  any 
individual  case,  it  can  be  obtained  in  a very  few  hours  journey  into 
the  mountains  in  this  region,  where  a party  of  men  have  bathed  in 
the  ocean  surf,  plucked  ripe  oranges  from  a tree  in  the  valley,  snow- 
balled each  other  on  the  mountain  heights  within  the  compass  of 
half  a day,  and  where  the  mail  carrier  starts  in  El  Cajon  valley  al- 
most at  sea  level  in  his  shirt  sleeves,  and  finishes  his  rounds,  a few 
hours  later,  wrapped  in  two  overcoats,  at  Julian,  5.000  feet  above 
the  sea. 

Fauna. — Of  the  great  number  of  mammalia  which  originally  fed 
upon  the  plains  and  in  the  mountains,  but  few  now  remain  except  in 
remote  regions.  Deer  are  yet  found.  The  mountain  lion  occassionally 
makes  predatory  raids  on  the  sheep.  Coyotes  are  rare.  Several  smaller 
animals,  such  as  tree  squirrels,  ground  squirrels,  cotton  tail  rabbits, 
and  the  like  exist  in  large  numbers.  The  passage  of  the  skunk  is  fre- 
quently obvious.  The  hare,  « jackass  rabbit»  or  « jack  rabbit*  breeds 
with  such  fecundity  that  at  certain  times  the  ranchers  and  farmers 
combine  in  rabbit  «drives»  and  slaughter  them  by  thoussands.  Two 
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other  animal  pests  are  the  ground  squirrels  and  gophers.  Many  kinds 
of  birds  are  found  from  the  great  eagle  of  the  Sierras  to  the  burning 
bird.  Waterfowl  have  a wide  range  of  species.  Fish  of  many  kinds  are 
found  on  the  coast,  and  fishing  is  an  important  industry.  Seals  and 
sealions  are  numerous  and  form  interesting  sights  at  San  Francisco 
and  at  Monterey.  Of  mollusks,  the  most  interesting  is  the  abalone, 
from  the  shells  of  which  ^mother  of  pearl*  buttons  are  made.  The  na- 
tive oyster  is  very  small.  There  is  a scurcity  of  insects,  mosquitoes 
being  very  rare. 

Flora . — The  range  of  vegetation  is  singularly  diversified,  many 
features  being  unique  and  picturesque.  The  plains  are  covered  in  early 
spring  with  gorgeous  masses  of  flowers,  the  most  striking  being  the 
California  poppy.  The  native  grasses  of  the  state  are  annuals,  which 
for  pasturage  pupposes  are  useful  even  when  dead. 

The  mountain  ranges  are  generally  covered  with  superb  forests, 
but,  as  a rule,  the  valleys  are  generally  bare  of  trees.  The  most  strik- 
ing trees  are  the  Sequoia  gigantea  (the  big  tree  of  California)  and  the 
Sequoia  sempervirens  (the  redwood.)  The  range  of  wild  flowers,  both 
annuals  and  perennials,  is  exceedingly  great,  and  many  of  them  are  of 
striking  beauty.  The  alfalfa  grass,  used  for  cattle  feeding,  may  be  cut 
as  many  as  six  times  in  one  year.  Mustard  is  common  on  the  plains, 
and  is  said  to  grow  to  such  a height  that  a man  on  horseback  is  effec- 
tually concealed  in  ridig  through  it. 

Agriculture. 

Few  countries  yield  as  great  a variety  of  products  as  southern  Ca- 
lifornia. In  the  list  may  be  enumerated  wheat,  barley,  corn,  potatoes 
and  all  kinds  of  vegetables,  melons,  berries,  fruits  of  every  variety 
found  in  the  temperate  and  semi-tropical  zones  (including,  in  the  lat- 
ter, the  orange,  lemon,  lime,  fig  and  banana)  nuts,  the  vine,  the  olive; 
also  honey,  wool,  meat,  fish,  petroleum,  asphaltum,  some  coal  and 
timber.  Many  other  products  might  be  mentioned. 

Commerce. 

With  many  railroads  traversing  the  state,  and  many  good  harbors 
on  the  coast,  the  agricultural  possibilities,  so  long  neglected  for  the 
absorbing  pursuit  of  mining,  will  soon  be  developed  to  the  utmost, 
and  California  will  feed  the  world.  The  time  is  not  far  distant  when 
what  is  distinctively  known  as  southern  California  will  support  and 
give  wealth  to  a population  of  several  millions.  At  San  Diego  it  has  a 
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fine  land-locked  harbour,  turned  off  finished  from  Nature’s  hand,  and 
with  23  feet  of  water  at  low  tide  across  its  bar.  The  City  of  Los  Ange- 
les, with  110.000  inhabitants,  has  two  seaports,  each  of  which  is  a ter- 
minal point  for  a transcontinental  line  of  railroad.  At  other  points 
along  the  coast,  as  at  Ventura  and  at  Santa  Barbara,  vessels  lie  at  open 
sea  wharves  most  of  the  year  with  little  difficulty.  When  an  isthmus 
canal  is  completed,  by  either  the  Panama  or  Nicaragua  routes,  the 
growth  of  these  southern  ports  will  be  stimulated  to  a marked  de- 
gree. 

Endemie  Diseases. 

Southern  California  is  practicaliy  free  from  any  diseases  which 
belong  especially  to  it,  or  have  their  habit  at,  as  +he  naturalists  say  of 
a plant,  in  it.  It  may  be  said  to  be  exempt  from  malaria.  Yellow  fever 
is  unknown.  Thyphoid  fever  is  found  to  a limited  extent,  where  men 
congregate  in  the  cities.  The  cool  sea  breeze  gives  a certain  amount 
of  neuralgia  and  subacute  rheumatism,  but  these  may  be  avoided  by 
living  farther  back  from  the  sea.  The  contagious  diseases  of  children 
are  much  less  violent  than  in  the  colder  climates  and  close  houses  of 
the  east.  Pneumonia  is  rare,  en  active  practitioner  having  seen  but  two 
cases  in  ten  yearse.  Tuberculosis  does  not  originate  here,  but  vast 
numbers  of  eastern  sufferers  come  here  to  live  and  their  lives  are  pro- 
longed and,  when  they  come  early  enough,  the  disease  is  arrested.  The 
present  writer  does  not  believe  that  pulmonary  tuberculosis  is  ever 
«cured»  in  the  sense  that  restitutio  ad  integrum  may  occur.  Sunstroke 
is  unknown.  Bowel  complaints,  especially  in  children,  are  almost 
unheard  of. 

Medical  Climotolofyy . 

The  feeble  and  invalid  from  whatever  cause  may  hope  for  benefit 
by  coming  to  southern  California,  because  they  can  spend  a conside- 
rable portion  of  each  day  in  the  open  air,  they  can  have  clear  skies 
and  sunshine,  they  can  enjoy  the  refreshing  sleep  of  a cool  bracing 
night,  and  they  can  find  a market  stocked  with  fresh  vegetables,  fruits, 
berries,  dairy  products  and  fresh  meats  every  month  of  the  year. 
Neurasthenics  will  find  the  recuperation  which  comes  from  restful 
climatic  surroundings.  Sufferers  from  malarial  poisoning  and  its  se- 
quels will  find  almost  certain  relief  on  the  sea  coast.  The  free  action 
of  the  skin  wich  comes  of  a milder  climate,  the  freedom  from  sudden 
changes  of  weather,  and  the  risk  of  chill,  and  the  choice  of  a wide 
range  of  diet,  make  a very  favorable  combination  for  prolonging  life 
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in  kidney  troubles.  Consumtives  who  come  before  the  disease  is  far 
advanced,  who  have  the  means  to  secure  reasonable  comforts,  and  the 
sense  to  follow  the  advice  of  a competent  local  physician,  have  a fair 
hope  of  check  to  the  disease  or  even  of  apparent  recovery.  But  they 
must  stay  here  and  make  a new  home.  It  must  not  be  a trip,  but  a 
migration. 

Asthmatics  can  generally  secure  immunity  from  the  attacks  of 
their  remorseless  foe.  The  long  stretch  of  sea  coast,  and  the  different 
islands  off  the  coast,  offer  abundant  summering  facilities  for  those 
who  must  live  in  the  valleys  and  cities  at  other  seasons.  And  those 
who  have  had  one  experience  anchor  fishing  in  the  beds  of  kelp  for 
red  snappers  or  rock  cod,  or  trolling  for  baracouda  or  Spanish  mac- 
kerel over  the  lazily  heaving  surface  of  the  ocean,  or  fighting  the 
enormous  tuna  for  an  hour  and  a half  before  landing  him,  will  come 
back  again  and  again  to  this  anglers  paradise.  One  needs  not  be  an 
invalid  to  come  here  and  appreciate  the  graciousness  of  the  air;  the 
color  of  the  landscape;  the  constant  procession  of  flowers  the  year 
through;  the  purple  hills  stretching  into  the  sea;  the  hundreds  of  pic- 
turesque homes  overgrown  with  flowers,  in  the  midst  of  orange  or- 
chards and  of  palms  and  magnolias  and  in  sight  of  the  snow  peaks  of 
the  giant  mountain  ranges  which  shut  in  this  land  of  latitude,  flou- 
rish both  the  pine  and  the  palm,  those  widely  separated  lovers  of 
Heine’s  song,  and  they  symbolize  the  capacities  of  the  state.  Our  Ame- 
rican invalids  can  find,  in  the  southern  part  of  the  state,  all  that  the 
Mediterranean  can  offer  them  and  more,  and  this  they  can  secure, 
without  the  long  ocean  voyage  with  its  dangerous  transitions  from 
land  to  sea,  but  by  easy  comfortable  journey  in  luxurious  sleeping 
and  dining  cars  in  four  days  from  New  York  or  Boston  on  the  Atlan- 
tic seaboard,  or  in  three  days  from  Chicago  which  is  1000  miles  west 
from  New  York  or  Boston.  And  when  they  get  to  this  Land  of  the  Sun, 
of  the  muntains  and  of  the  sea,  they  are  not  in  a foreign  coutry  with 
people  speaking  an  alien  tongue,  but  at  home  in  a land  of  agreable  ho- 
mes, part  of  a contented  community  without  any  poverty  and  without 
any  excessive  wealth,  amongst  their  own  fellow  citizens.  If  the  trave- 
ler or  invalid  chooses  to  break  the  transcontinental  journey  midway,, 
he  can  turn  aside  at  Los  Yegas,  New  Mexico,  to  the  Hot  Springs. 

Here,  at  the  head  of  a picturesque  valley,  6767  fee  above  sea  level, 
he  will  find  a sanitarium  as  well  as  a beautiful  pleasure  resort.  The 
hot  Springs  have  much  the  same  character  as  the  Teplitz  waters  in 
Bohemia,  and  the  baths  have  the  same  curative  properties  which  are 
enjoyed  at  Marienbad  and  Carlshad.  The  desert  which  is  crossed  by 
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the  Sante  Fe  Railroad,  is  not  monotonous,  but  full  of  interesting  fea- 
tures of  plant  life.  The  student  of  history  will  find  much  to  interest 
him  in  the  present  residences  of  the  Pueblo  Indians,  and  in  the  Spa- 
nish explorer,  Coronado,  sent  his  lieutenants  through  this  region 
three  centuries  ago.  The  whole  region  is  a most  interesting  field  for  the 
antiquarian.  Further  along  this  railroad,  with  a branch  road  running 
directly  to  its  brik,  is  that  unique  marvel  of  nature,  the  Grand  Canon 
of  Colorado.  It  is  impossible  to  form  any  adequate  conception  of  the 
sublimity  of  this  vast  abyss.  The  mind  has  no  standard  of  comparison. 
Niagara  Falls,  150  feet  high  and  3000  feet  long,  is  usually  spoken  of  as 
one  of  the  stupendous  works  of  nature.  It  would  need  a spy  glass  to 
discover  it,  tumbling  into  this  Titanic  chasm.  To  give  i+s  dimensions, 
and  to  say  that  the  Canon  of  Colorado,  is  200  miles  long,  13  miles  across 
from  rim  to  rim  at  the  widest  points,  and  7000  feet  high,  may  convey 
some  idea  of  its  capacyty  to  engineers  accustomed  to  dealing  with  such 
figures,  but  the  average  person  is  incredulous  when  told  that  if  all 
the  armies  of  all  the  world,  infantry,  and  artillery,  with  all  their 
equipments  and  horses,  were  thrown  into  this  awful  hole  in  the  earth, 
and  then  that  all  the  buildings  at  present  erected  on  the  habitable 
globe  were  dumped  in  on  top  of  them,  the  resulting  mass  would  be 
insufficient  to  check  the  rushing  torrent  of  the  Colorado  River,  mad- 
ly flowing  along  its  bed  at  the  bottom. 

History. 

The  first  employment  of  the  name  California  was  in  a popular  ro- 
mence  published  in  Madrid  in  1521,  twelve  years  before  Cortez,  or  one 
of  his  officers,  discovered  lower  California.  Later  the  mouth  of  the 
Colorado  River  was  found,  and  the  bay  of  San  Diego  was  entered  by 
Pedrillo,  a Portuguese  navigator,  in  1542.  The  coast  of  upper  (Alta) 
California  was  explored  in  1598  and  in  1602.  Thereafter  for  a cen- 
tury and  a half,  nothing  was  done  until  1769  when  some  Franciscan 
friars  made  a settlement  at  San  Diego.  These  wonderful  men,  ins- 
pired by  that  same  spirit  of  self-renunciation  inculcated  and  de- 
manded by  St.  Francis  of  Assisi  in  the  13th  century,  came  to  work  for 
God  and  to  help  men;  and  of  all  the  splendid  promise  and  wonderful 
development  on  the  California  coast  to-day,  Franciscan  friars  were  the 
first  founders.  The  father  of  far  western  civilization  was  Father  Ju- 
nipero  Serra,  who  under  the  auttority  of  Spain  inaugurated  the  foun- 
dig-of  a line  missions  up  and  down  the  coast  to  the  number  of  twenty- 
one,  from  San  Diego  to  San  Francisco,  during  the  suceeding  fifty-one 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


79 


years.  Born  and  educated  in  the  island  of  Majorca,  Father  Serra  had 
been  sent  in  1749  from  Cadiz  to  the  College  of  San  Fernando  in  Mexi- 
co. After  nineteen  years  in  Mexico,  he  was  appointed  president  of  the 
missions  in  lower  California.  Leaving  lower  California,  as  part  of  a 
military  expedition,  they  set  out  for  New  Spain  or  Upper  California 
«to  establish  the  Catholic  religion,  to  extend  the  dominion  of  the  King 
our  Lord,  and  to  protect  this  peninsula  from  the  ambitious  views  of 
foreign  nation*.  Father  Serra,  although  fifty -six  years  old,  displayed 
an  activity,  a generosity  and  an  enthusiasm  which  were  inexhaustible. 
The  sufferings  and  hardships  endured  by  his  devoted  band  give  proofs 
of  a spiritual  enthusiasm  and  exaltation  of  self  sacrifice  which  are 
rarely  paralleled  in  the  world’s  history.  Before  his  death,  at  the  age 
of  seventy-two  years,  in  1784,  Father  Serra  had  founded  nine  of  the 
early  missions.  He  found  in  the  country  about  thirty  thousand  friend- 
ly, intelligent,  good  natured  Indians. 

The  indians  were  brought  under  control,  taught  industrial  pur- 
suits, and  there  began  a pastoral  life  which  was  the  most  picturesque 
the  western  hemisphere  has  ever  seen . The  fathers  cultivated  the  oli- 
ve, the  vine,  and  the  wheat,  and  owned  vast  herd-  of  horses,  cattle  and 
sheep.  When  Mexico  extablished  her  independence  of  Spain  in  1822, 
they  became  the  victims  of  Mexico’s  dislike  and  finally  in  1845  their 
property  was  confiscated  and  the  fine  old  mission  buildings  sold  at 
auction.  Prior  to  this  time,  American  adventurers  had  begun  to  flock 
into  California,  and  England,  France  and  the  United  States  all  coveted 
the  territory  and  sent  armed  fleets  to  the  coast.  On  July  7th.  1846  Com- 
modor  Sloat  of  the  United  States  Navy  seized  Monterey,  the  seat  of 
Government,  and  held  it  pending  the  war  between  the  united  States 
and  Mexico.  As  a result  of  this  war,  California  was  ceded  to  the  Uni- 
ted States.  Then  followed  a period  of  land  grabbing,  in  which  the 
rights  of  lawful  owners  were  trampled  upon,  and  which  is  a blot  upon 
the  fair  fame  of  the  history  of  our  country.  The  discovery  of  gold  about 
this  time  attracted  to  California  the  lawless  and  adventurous  from 
all  parts,  and  the  Mission  Indians  saw  their  lands  slip  away  from 
them  and  their  people  died  off  without  protest  or  opposition. 
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SOBRE  LA  TOXICIDAD  DEL  CACODILATO  DE  HIERRO 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  AGUSTIN  MURUA  Y VALERDI  (Madrid). 

Con  objeto  de  aquilatar  las  dosis  maxima  tolerable  y minima  mor- 
tal de  este  compuesto,  he  realizado  experiencias  en  el  Instituto  Bacte- 
riologico  del  Dr.  Ferran,  prefiriendo  el  sistema  de  las  inoculaciones 
intravenosas  y escogiendo  como  sujeto  de  experimentacion  el  perro. 

Extendidos  estos  animales  sobre  la  rejilla  de  la  mesa  de  operacio- 
nes,  fuertemente  sujetos  por  la  cabeza  en  un  aparato  de  contension 
analogo  al  de  Ranvier,  he  buscado  la  vena  safena  en  la  cara  exterior 
de  las  extremidades  inferiores,  poniendola  al  descubierto  en  virtud 
de  una  incision  longitudinal  practicada  con  las  tijeras,  introduciendo 
en  la  direccion  de  aba  jo  a arriba  la  canula  de  una  jeringa  de  inyeccion,. 
guardando  en  todas  estas  operaciones  las  mas  rigurosas  precauciones 
de  asepsia.  Las  inyecciones  se  hicieron  con  gran  lentitud. 

He  aqui  los  resultados: 


Cuadro  ds  las  expsriencias  practicadas  con  solucion  da  cacodilato  ds  hierro  al  1,2  Grs*  por  100  c*  c. 
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Cuadro  de  las  experiencias  practicadas  con  disolucion  al  5 por  100. 
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En  vista  de  las  anteriores  experiencias  deducimos  provisionalmente 
que  0,35  por  kilogramo  es  la  dosis  maxima  que  pueden  soportar  los 
perros  sin  morir,  pudiendose  considerar  la  dosis  de  4,44  como  minima 
mortal,  resultado  que  se  encuentra  de  acuerdo  con  el  obtenido  por 
Gilbert  y Serebonllet,  experimentado  sobre  el  conejo  de  Indias,  ya 
que  han  encontrado  que  la  dosis  toxica  oscila  entre  0,3  y 0,4  gramos 
por  kilo  de  animal. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


DE  L’USACE  ET  DE  L’ABUS  DES  MEDICAMENTS 

dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  en  particulier  de  la  phtisie 

pulmonaire . 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  GEORGES  HAYEM  (Paris). 

Mon  premier  devoir  est  de  remercier  les  organisateurs  du  Congres 
de  m’avoir  confie  uu  rapport  sur  une  question  d’une  actualite  aussi 
evidente. 

Un  moment  de  reflexion  m’a  vite  montre  que  j’avais  assume  une 
lourde  tache  dont  je  ne  pourrai  m’acquitter  qu’en  restant  sur  le  terrain 
des  generalites.  Vous  voudrez  done  bien  m’excuser  de  vous  presenter 
un  simple  tableau  des  principes  qui  doivent  nous  guider  aujourd’  hui 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Depuis  environ  30  ans  la  therapeutique  est  en  pleine  voie  de  reno- 
vation. II  est  interessant  de  faire  remarquer  que  les  progres  qu’elle  a 
realises  et  dont  le  nombre  s’accroit  chaque  jour  ont  pour  fondement 
la  conception  meme  du  pere  de  la  medecine,  celle  de  la  natura  medi- 
catrix. 

Hippocrate  avait  su  reconnaitre  que  la  maladie  est  une  lutte  en- 
gagee  par  Torganisme  contre  les  diverses  causes  qui  tendent  a le  de- 
truire;  que  cet  organisme  .fait  les  frais  de  la  guerison  et  ne  succombe 
que  lorsqu’il  est  faible  ou  insuffisament  armA  Le  merite  des  auteurs 
contemporains  est  d'avoir  fourni  la  demonstrstion  scientifique  de  la 
doctrine  hippocratique  et  d’avoir  ainsi  assigne  definitivement  a la  the- 
rapeutique le  but  de  soutenir  l’organisme  dans  le  conflit  dont  les  di- 
verses peripecies  constituent  la  maladie. 

La  science  moderne  a fait  plus  encore;  elle  a jete  une  vive  lumiere 
sur  les  divers  moyens  de  defense  dont  dispose  Porganisme,  de  sorte 
que  nous  entrevoyons  maintenant  assez  clairement  quels  sont  les  actes 
que  nous  avons  a provoquer  pour  faciliter  la  guerison.  11  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  dans  les  divers  processus  de  defense  mis  en  oeuvre, 
dans  les  multiples  et  complexes  conditions  crees  par  les  maladies  ai- 
gues  et  chroniques  bien  des  details  restent  encore  obscurs,  inexpli- 
ques.  Mais  la  part  de  verite  que  nous  possedons  est  assez  large  pour 
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que  nous  puissions  poser  moins  vainement  qu’autrefois  la  question 
suivante: 

Quel  sont  les  moyens  therapeutiques  utiles,  comment  agissent  ils? 

Les  premiers  medicaments  doues  d’une  acti  on  therapeuquique  inde- 
niable  sont  des  conquetes  de  l’empirisme. 

Ce  sont  les  agents  dits  specifiques:  le  mercure,  l’iode,  la  quinine. 
Chose  curieuse;  malgre  l’anciennete  des  decouvertes  therapeutiques, 
qui  les  concernent,  la  science  contemporaine  n’a  pas  pu  encore  en  pe- 
netrer  nettement  le  mode  d’action. 

La  connaisance  des  hematozoaires  du  paludisme  nous  permet  de 
supposer  avec  quelque  vraissemblance  que  la  quinine  s’attaque  a la 
cause  meme  de  la  maladie,  au  germe  morbide  introduit  a l’interieur 
des  hematies. 

L'action  du  mercure  et  de  l’iode  est  restee  plus  mysterieuse,  non 
pas  simplement  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  l’agent  pa- 
thogene  de  la  syphilis,  mais  bien  par  la  raison,  que  ces  corps  peuvent 
fortbien  n’exercer  leurs  effets  que  d’une  maniere  indirecteparl’inter- 
mediaire  de  Porganisme.  Quoiqu’il  en  soit,  malgre  bien  des  efforts,  le 
nombre  des  specifiques  est  reste  fort  limite. 

Apres  l’introduction  dans  la  science  des  doctrines  microbiennes,  on 
a pu  croire  avec  Duclaux  qu’il  s’engageait  une  sorte  de  lutte  pour  la 
vie  entre  les  cellules  de  Porganisme  et  les  agents  pathogenes  sur  le  ter- 
rain des  besoins  nutritifs,  et  penser  avec  Bailey  qu’il  suffisait,  pour 
etre  maitre  des  maladies  infectieuses,  de  trouver  de  nouveaux  medi- 
caments antimicrobiens  qui  seraient  devenus  de  nouveaux  specifiques. 

Et  cependant,  la  chimie  incessamment  en  progres,  a permis  d’in- 
troduire  dans  la  therapeutique  un  nombre  considerable  de  corps  sans 
qu’on  ait  pu  mettre  la  main  sur  un  nouveau  specif ique.  Certes  on  en 
trouvera.  11  semble  bien  que  Pargent  sous  forme  calloidale,  recemment 
etudie,  soit  un  medicament  de  ce  genre;  mais  cette  conquete  releve 
egalement  de  l’empirisme  et  nous  pouvons  dire  que  nous  ne  sommes 
pas  encore  en  possession  d’une  methode  scientifique  propre  a nous 
guider  dans  cette  voie. 

Les  seuls  procedes  ayant  un  caractere  scientifique,  parcequ’ils 
decoulent  de  nos  connaissances  recentes  sur  les  processus  morbides, 
sont  ceux  qui  s’adressent  a Porganisme  lui-meme  et  qui  ont  pour  but 
d’en  exalter  les  moyens  de  defense,  mis  en  oeuvre  dans  les  infections. 
Ces  procedes  se  proposent  deux  actions  principales: 

1°  Exciter  les  proprietes  des  leucocytes,  des  macrophages,  qui  ab- 
sorbent les  germes  etsont,  pour  ainsi  dire,  les  grands  nettoyeurs  du 
courant  sanguin. 
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2°  Produire  par  une  action  chimique  le  developpement  dans  1’or- 
ganisme  d’antitoxines  ou  de  substances  designees  sous  le  nom  d’anti- 
corps  et  qui  sont  probablement  des  produits  susceptibles  d’etres  fa- 
briques  pas  tous  les  elements  de  l’organisme. 

Jusqu’a  present  ce  sont  les  serums  therapeutiques  qui  semblent 
avoir  le  mieux  atteint  le  but. 

L’introduction  de  ces  remarquables  agents  complexes,  fabriques 
par  l’organisme  des  animaux  en  etat  de  defense,  represente  le  progres 
le  plus  remarquable  qui  ait  ete  fait  dans  ces  dernieres  annees  en  th6- 
rapeutique.  C’est  celui  qui,  en  tout  cas,  a ouvert  la  voie  la  plus  nouvel- 
Ie,  la  plus  originale,  la  plus  scientifique. 

Jusqu’a  present  la  serotherapie  a ete  d’une  fecondite  restreinte  et 
plus  riche  en  promesses  qu’en  resultats  indiscutables.  Si  elle  a devant 
elle,  comme  on  peut  l’esperer  un  brillant  avenir,  elle  a ete  impuis- 
sante  dans  beaucoup  de  cas  et  a echoue,  notamment  dans  les  essais 
qu’elle  a tentes  contre  le  plus  grand  de  nos  fleaux,  la  tuberculose. 

En  attendant  que  de  nouveaux  specifiques  fassent  leur  apparition, 
que  nous  decouvrions  d’autres  serums  actifs,  nous  sommes  la,  I’arme 
au  pied,  pour  ainsi  dire,  ayant  comme  munitions  le  nombre  incalcu- 
lable d’engins  fournis  por  l’arsenal  therapeutique  moderne.  Nous  ne 
manquons  pas  de  medicaments  a action  intense  et  eprouvee;  notre  ri- 
chesse  de  moyens  est  presque  surabondante.  La  difficulty  est  de  les 
utiliser  a propos  et  sans  nuire,  et  tout  medecin  experimente  sait  corn- 
bien  elle  est  grande. 

Si  nous  avons  souvent  le  satisfaction  de  determiner,  surtout  dans 
les  etats  aigus,  a la  condition  de  mettre  en  oeuvre  avec  sagacite  la 
methode  des  medications,  des  effets  incontestablement  favorables, 
nos  interventions  viennent  parfois  malheuresement  compliquer  une 
situation  deja  serieuse. 

Yoila  un  malade  dans  la  force  de  l’age  qui  est  pris  de  delire  in- 
quietant.  On  trouve  dans  les  urines  rares  et  troubles  une  assez  forte 
quantite  d’albumine. 

Ce  delire  pourrait  bien  etre  d’origine  uremique;  examinons  le  cas 
avec  plus  de  soin.  Le  patient  a ete  pris  il  y a six  semaines  d'un  rhu- 
matisme  subaigu,  ou  plutot  d’un  pseudorhumatisme,  pour  lequel  on 
lui  a fait  prendre  quotidiennement  du  salicylate  de  soude.  Son  deli- 
re  n’est  autre  qu’un  delire  toxique:  le  medicament  etait  mal  elimine  a 
cause  de  l’affection  renale  qui  en  contre-indiquait  l’emploi. 

Un  autre  malade,  age  d’environ  40  ans,  se  plaint  de  douleurs  stoma- 
cales,  de  vomissements  frequents.  II  a du  degoht  pour  les  aliments,, 
une  langue  sale,  une  vive  sensibility  au  creux  epigastrique,  de  1’into- 
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lerance  meme  pour  le  lait.  Le  pouls  est  irregulier,  mais  lent,  les 
pulsations  en  sont  fortes.  Le  sommeil  est  agite,  trouble  par  des  re- 
vasseries,  l’amaigrissement,  deja  prononce. 

L’interrogatoire  nous  apprend,  qu’il  y a environ  deux  mois,  preo- 
cupe  par  un  peu  d’essoufflement  et  des  battements  de  coeur,  il  a con- 
suite  un  medecin  qui  lui  a prescrit  de  la  digitale.  Depuis  cette  epoque 
chacune  des  ordonnances  comporte  de  la  digitale  sous  une  forme  ou 
Sous  une  autre.  L’examen  complet  du  malade  montre  cependant  qu’il 
s’agit  a n'en  pas  douter  d’un  cas  de  gastropathie  compliquee  de 
troubles  cardiaques;  qu’il  n’existe  aucun  signe  de  lesion  du  coeur.  Le 
traitement  a aggrave  la  situation  en  determinant  de  la  gastrite  aigue 
et  un  empoisonnement  digitalique. 

Chez  une  autre  personne  atteinte  de  gastropathie  avec  ptose  du  rein 
droit,  du  cdlon  transverse  et  un  peu  de  1’estomac,  il  est  survenu  des 
acces  de  fievre,  qui,  quoique  tres  irreguliers,  ont  ete  attribues  a du 
paludisme.  Il  est  juste  de  dire  que  la  malade  avait  eu,  dix  ans  environ 
auparavant,  quelques  acces  nets  de  fievre  paludeenne.  Mise  a l’usage 
de  la  quinine,  puis  de  composes  arsenicaux,  ses  troubles  digestifs 
s’accentuent  et  bientdt  elle  tombe  dans  un  etat  alarmant  de  faiblesse  et 
d’amaigrissement.  Un  examen  attentiff  montre  que  les  acces  febriles 
sont  sous  la  dependance  d’une  cystite  deja  ancienne,  restee  jusqu’a  pre- 
sent meconnue. 

Sans  vouloir  multiplier  les  exemples,  en  voici  encore  un  que  j’ai 
en  ce  moment  sous  les  yeux  a l’hdpital.  Une  jeune  fille  de  20  ans  entre 
dans  mon  service  avec  des  douleurs  stomacales  vives  et  une  intoleran- 
ce gastrique  absolue.  On  songe  d’abord  a un  ulcere  stomacal. 

En  realite,  elle  est  en  etat  de  crise  gastrique,  ressemblant  a celle 
du  tabes.  Les  douleurs  sont  intolerables,  les  efforts  de  'vomissements 
incessants;  l’alimentation  est  impossible,  1’eau  seule  est  suportee  et 
encore  a petite  dose;  l’alimentation  par  le  rectum  est  impraticable, 
les  lavements  alimentaires  provoquent  des  coliques  violentes  et  ne 
sont  pas  gardes.  On  ne  trouve,  cependant,  aucun  signe  de  tabes,  aucun 
stigmate  d’hysterie;  mais  depuis  environ  18  mois,  la  malade  atteinte  de 
dyspepsie  banale  a absorbe  un  nombre  incalculable  de  medicaments: 
poudres  antiseptiques,  alcalins,  acides,  diverses  preparations  ferrugi- 
neuses,  arsenicales,  bromures,  antipyrine,  eau  chloroformee,  purga- 
tifs  divers,  tout  a ete  essaye . Il  nous  parait  evident  qu’il  s’agit  d’une 
violente  crise  gastrique  d’origine  medicamenteuse,  comme  nous  en 
avons  deja  observe  d’autres  exemples. 

Mais,  me  direz  vous,  vousnous  citez  des  fait  exceptionnels.  Je  levou- 
drais  bien.  Helas,  ce  sont  des  faits  de  la  pratique  courante,  on  en  ren- 
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contre  chaque  jour  et  j’en  pourrai  rapporter  d’analogues  par  centaines. 

II  est  vrai  que  je  viens  de  faire  allusion  a des  malades  atteints 
defections  chroniques. 

Je  me  hate  de  dire  que  dans  les  maladies  aigues,  les  cas  ou  l’inter- 
vention  medicale  est  facheuse  sont  beaucoup  plus  rares. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  longue  duree  la  tache  du  medecin 
est  reellement  tres  difficile;  les  malades  exigent  des  prescriptions  et 
comme  celles-ci  sont,  le  plus  souvent,  inefficaces  elles  sont  bientdt 
remplacees  par  d’autres,  puis  par  d’autres  encore  et  cela  pendant 
des  annees.  Souvent  aussi  les  malades  continuent  sans  avis  medical 
pendant  un  temps  tres  long  l’usage  d’un  medicament  qu’ils  croient  inof- 
fensif.  Or,  les  medicaments,  meme  les  plus  inoffensifs,  deviennent 
nuisibles  quand  on  en  continue  l’usage.  En  introduisant  une  certaine 
variete  dans  les  prescriptions,  en  changeant  la  medication  tres  souvent, 
comme  je  le  vois  faire  gener alement,  on  ne  diminue  en  rien  la  nocivite 
du  traitement,  on  en  rend  simplement  les  effets  plus  complexes. 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  j’ai  eu  deja  l’occasion  d’enoncer: 

L’empoisonnement  lent  par  les  medicaments  est  le  plus  grand  dan- 
ger que  puisse  courir  un  malade  chroniquement  atteint. 

Lorsque  j’ai  commence  a m’occuper  des  maladies  de  1’estomac  en 
employant  pour  faciliter  le  diagnostic  de  1’etat  anatomique  de  la  mu- 
queuse  l’analyse  dusuc  gastrique,  on  m’a  fait  cette  objection,  que  les 
resultats  analy  tiques  sont  variables  chez  le  meme  malade  d’un  moment 
a l’autre,  que,  par  suite,  ils  sont  d’une  interpretation  douteuse.  Cette 
argumentation  m’avait  frappe,  parce  qu’effectivement  je  rencontrais 
tres  frequemment  dans  la  pratique  des  malades  offrant  a un  pre- 
mier examen  un  type  chimique  qui  ne  se  maintenait  pas  ulterieure- 
ment.  Je  n’ai  pas  tarde  a m’apercevoir  que  le  premier  type  etait  en 
quelque  sorte  artificiel,  c’est-a-dire  le  resultat  d’une  modification  plus 
ou  moins  profonde  produite  par  l’intervention  medicamenteuse.  11  me 
suffisait  de  laisser  pendant  quelques  temps  les  malades  au  regime  seul, 
de  supprimer  tous  les  medicaments,  pour  voir  se  degager  le  vrai  type 
morbide,  celui  de  la  forme  simple  de  l’affection  gastrique  et,  a partir 
de  ce  moment,  les  analyses  du  sue  stomacal  donnaient  un  resultat 
d’une  remarquable  uniformite. 

Et,  comment  en  aurait-il  pu  etre  autrement,  la  constitution  du  sue 
gastrique  etant  avant  tout  fonction  de  la  structure  glandulaire  de  la 
muqueuse,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  en  faisant  l’etude  histologi- 
que  d’au  moins  500  estomacs? 

Les  renseignements  fournis  pas  les  analyses  chimiques  sont  en  par- 
fait  accord  avec  ceux  que  procure  l’anatomie  pathologique  et,  en  pa- 
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thologie  gastrique,  de  meme  que  dans  les  autres  branches  de  la  pa- 
thologie,  les  troubles  des  fonctions  revelent  a Tobservateur  exerce  les 
lesions  anatomiques. 

Un  sue  gastrique  abondant,  riche  en  principes,  chlores  et  r6pon- 
dant  a 1’analyse  au  type  chimique  de  1’hyperpepsie  est  fourni  par  une 
muqueuse  dont  les  glandes  sont  volumineuses  et  remplies  de  cellules 
en  voie  de  proliferation. 

Au  contraire,  un  sue  stomacal  peu  abondant,  d’une  acidite  faible 
et  meme  nulle,  ne  contenant  guere  que  du  chlore  mineral  indique  une 
atrophie  glandulaire  tres  avancee.  Entre  la  gastrite  parenchymateuse 
pure  avec  hypertrophie  glandulaire  et  l’atrophie  complete  de  la  mu- 
queuse stomacale,  types  extremes  correspondent  d’une  part  aux  chif- 
fres  analytiques  les  plus  eleves,  de  l’autre  aux  plus  bas,  on  trouve  un 
grand  nombre  de  lesions  plus  ou  moins  complexes,  se  revelant  par  des 
types  chimiques  en  quelques  sorte  intermediates. 

Les  irritations  produites  par  les  substances  toxiques  et  medica- 
menteuses  provoquent  generalement  des  processus  mixtes,  a la  fois 
parenchymateux  et  interstitiels,  a marche  aigue  ou  subaigue.  Dans 
quelques  cas  la  substance  toxique  determine  une  modification  du 
protoplasma  cellulaire,  une  sorte  de  degenerescence  sans  destruction 
des  elements.  II  resulte  de  ces  divers  modes  d’action,  qu’en  cas  d’usage 
non  trop  prolonge  de  l’agent  toxique,  une  partie  des  lesions  est  suscep- 
tible de  disparaitre.  De  ce  nombre  sont  les  infiltrations  lympho'ides  et 
leucocitaires  intertubulaires,  certaines  degenerescences.  Comme  ces 
lesions  entrainent  presque  toujours  une  diminution  de  la  secretion  du 
sue  gastrique  et  une  depression  des  produits  chlores,  le  plus  habituel- 
lement  les  modifications  attribuables  aux  agents  toxiques,  et  medi- 
camenteux  consistent  en  un  type  hypopeptique  dont  l’origine  peut 
etre  souvent  reconnue  a certaines  particularity,  telles  que,  par  exem- 
ple  l’elevation  du  chlore  total,  malgre  l’absence  d’acide  chlorhy- 
drique  libre  et  la  faible  proportion  du  chlore  organiquement  combine. 

La  suppression  des  agents  toxiques  et  medicamenteux  entraine 
done  le  plus  souvent  la  transformation  d’un  type  hypopeptique  en  un 
type  hyperpeptique. 

Les  boissons  alcooliques  sont  au  nombre  des  irritants  capables  de 
determiner  au  debut  des  lesions  mixtes,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
dans  la  gastrite  alcoolique  un  type  fortement  hypopeptique  etre  rem- 
place  au  bout  d’un  certain  temps  de  regime  lacte  par  un  type  hyper- 
peptique. L’usage  des  medicaments  fournit  tres  frequement  l’occa- 
sion  d’observer  des  variations  tout  aussi  accentuees.  Chez  certains  ma. 
lades  a un  etat  opeptique  presque  absolu,  s’est  substitue  apres  une  sup- 
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pression  suffisamment  prolongee  de  tout  medicament  un  type  nette- 
ment  hyperpeptique. 

II  serait  tres  interessant  de  connaitre  les  effets  gastriques  des  me- 
dicaments les  plus  importants.  Cette  recherche  est  difficile  pour  di- 
verses  raisons.  D’abord,  il  est  rare  qu’un  malade  s’en  tienne  a l’usage 
exclusif  d’un  medicament.  La  plupart  des  gastropathes  essayent  suc- 
cesivement  ou  conjointement  plusieurs  agents.  J’ai  l’habitude  de  me 
faire  donner  par  mes  malades  la  liste  aussi  complete  que  possible- de 
leurs  prescriptions. 

Cela  m’a  permis  de  voir,  que  certains  malades  avaient  pris  jusqu’a 
15  a 20  medicaments  differents,  quelques  uns  peu  actifs,  il  est  vrai,. 
mais  souvent  plusieurs  autres  capables  d’impresionner  le  processus  di- 
gestif. 

Toutefois,  on  rencontre  des  cas  relativement  simples  ou  les  malades 
se  contentent  pendant  longtemps  de  1’usage  exclusif  d’un  seul  agent 
medicamenteux.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  des  gastropathes  que  j’ai 
appelees,  « alcalinophages*,  malades  qui  ont  pris  la  funeste  habitude  de 
se  gorger  de  bicarbonate  de  soude  et  d’eaux  minerales  alcalines  fortes. 

A ce  propos,  je  rappelerai  que  la  saturation  alcaline,  loin  de  dimi- 
nuer  la  production  d’acide  chlorhydrique  libre,  provoque  Thyper- 
chlohrydrie  la  plus  accentuee  et  la  plus  typique  que  l’on  puisse  obser- 
ver. Cette  action  est  parfois  si  intense,  que  le  sue  stomacal  devient  une 
sorte  de  solution  d’acide  chlorhydrique  libre.  Pour  vous  en  convaincre, 
permettez  moi  de  reproduire  ici  une  analyse  que  j’ai  deja  publiee.  C’est 
l’exemple  le  plus  remarquable  d’hyperchlorhydrie  de  ma  collection. 
Elle  concerne  un  malade  qui  prenait  chaque  jour,  depuis  plusieurs 
mois,  de  20  a 30  gr.  de  bicarbonate  de  soude  (1). 

Analyse  du  sue  stomacal  extrait  1 h apres  le  repas  d’epreuve. 

4 Juin  1897 . Liquide  abondant,  fluide  filtrant  facilement 

T = 0,577  H = 0,453  ) A = 0,456 

} 0,483 

F = 0,094  C = 0,030  ) x = 0,10 

T 

— =6,13 
F 

(1)  Explication  des  letties  employees  dans  les  tableaux  analytiqner 
T = chlore  total:  F = chlore  mineral;  H = acide  chlorhydrique  libre;  C = acide 

, A — H 

chlorydrique  combine;  A = acidite  totale;  x = ^ . 

Les  valours  sont  dosees  en  acide  clorhydrique  et  represen  tent  des  grammes? 
elles  se  rapportent  a 100  cent,  cubes  de  liquide. 
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Traces  de  peptones,  pas  de  reaction  des  acides  gras.  Apres  six  se- 
maines  de  suppression  des  alcalins,  on  obtient  les  resultats  suivants. 

21  J uillet  1897.  Liquide  assez  abondant  malemolsionne 

H = 0,255  ) A = 0,341 

> 0,324 

C =:  0,069  ) x = 1,24 

T 

— = 3,40 
F 

Peu  de  peptones,  reaction  faibles  de  l’acide  acetique. 

Par  quel  processus  le  bicarbonate  de  soude  determine-t-il  une  sem- 
blable  modification  dans  le  sue  stomacal?  II  est  difficile  de  repondre  a 
cette  question,  mais  on  pourrait  ,en  chercher  la  solution  a l’aide  d’ex- 
periences  sur  les  animaux.  Je  ferai  simplement  remarquer  que  le  sue 
stomacal  acquiert  dans  ce  cas  une  constitution  chimique  analogue  a 
celle  du  sue  gastrique  pur,  obtenu  dans  l’estomac  isole,  non  excite  par 
la  presence  d’aliments,  Voici  en  effet  l’analyse  d’un  sue  gastrique  d’un 
chien  fourni  obligeamment  pas  Mr.  Frimont. 

Elle  a ete  faite  dans  mon  labora+oire  par  Mr.  Carrion  le  25  Septem- 
bre  1895. 

T = 0,554  H = 0,357  ) A = 0,392 

0,434 

F = 0,120  C - 0,077  ) x = 0,45 

T 

— = 4,61 
F 

II  s’agit,  on  le  voit,  d’un  liquide  tres  acide  dans  lequel  l’acidite  to- 
tale  est  due,  presque  exclusivement,  a de  l’acide  chorhydrique  libre. 

L’analogie  de  ces  analyses  est  frappante,  bien  que  les  chiffres  trou • 
ves  chez  l’homme  alcalinophage  soient  plus  eleves. 

On  peut  supposer  que  dans  la  saturation  alcaline  la  grande  riches- 
se  du  sue  stomacal  humain  en  chlore  est  la  consequence  d’une  modifica- 
tion humor  ale  par  absorption  medicamenteuse;  mais  l’analyse  ne  mon- 
tre  pas  seulement  une  grande  richesse  du  liquide  en  chlore  total 
(T  — 0,577);  elle  est  non  moins  remarquable  par  le  fait,  que  ce  chlore 
s’y  trouve  presque  exclusivement  sous  forme  d’acide  chlorhydrique 
libre  (H  = 0,453). 

Le  meme  phenomene  se  produit,  il  est  vrai,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir  dans  le  sue  gastrique  de  l’estomac  isole  du  chien,  mais  dans 
des  conditions  bien  differentes,  puisque  chez  l’homme  il  s’agit  non  du 
sue  gastrique  pur,  mais  du  sue  stomacal  secrete  en  presence  d’une  mas- 


T = 0,459 
F = 0,135 
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se  alimentaire.  Nous  devons  en  conclure  que  chez  1’homme  alcalinise,  il 
est  survenu  une  modification  cellulaire  des  epitheliums  glandulaires 
telle,  qu’il  se  produit  une  sorte  d’arret  du  processus  de  peptonisation, 
ainsi  qu’en  temoignent  la  diminution  considerable  du  chlore  combine 
( C = 0,030 ) et  la  faible  valeur  acide  de  ce  produit  ( E=0,10 ). 

Les  alcalins  semblent,  on  le  voit — que  cette  action  soit  directe,  ou 
indirecte,  par  voie  sanguine — produire  une  sorte  de  degenerescence 
cellulaire. 

Et  si  je  suis  revenu  sur  ce  cas  particulier  d’action  medicamenteu- 
se,  c’est  qu’il  me  parait  propre  a montrer  que  1’usage  des  medica- 
ments n’amene  pas  seulement  des  effets  irritants  locaux,  c’est  a dire 
de  la  gastrite  medicamenteuse,  mais  souvent  aussi,  et  peut  etre  apres 
absortion,  des  alterations  protoplasmiques  des  elements  glandulaires. 

Dans'nombre  de  cas,  a ces  pehnomenes  deja  complexes  portant  sur 
l’estomac,  viennent  s’ajouter  d’  autres  manifestations  morbides  resul- 
tant de  I’action  des  substances  ingerees  sur  le  reste  de  l’organisme  et 
particulierement  sur  le  systeme  nerveux.  L’abus  [des  medicaments  est 
done  capable  de  determiner,  non  seulement  une  gastrite  medicamen- 
teuse, plus  ou  moins  superficielle  ou  profonde,  passagere  ou  durable, 
mais  encore  un  veritable  empoisonnement  chronique,  faissant  reve- 
tir  a une  maladie  d’abord  simple,  une  forme  semiologique  complexe, 
souvent  grave . 

II  ne  serait  pas  hors  propos  de  tracer  ici  un  tableau  general  de 
ces  effets  medicamenteux  dont  la  connainsance  n’est  par  suffisament 
vulgarisee.  Qu’il  me  suffise  pour  ne  pas  entrer  dans  de  trop  longs  de- 
veloppements  de  vous  en  presenter  une  sorte  d’esquisse.  Nous  pouvons 
d’ailleurs  nous  contenter  du  trait  principal  en  disant:  dans  les  mala- 
dies chroniques  1’intervention  medicamenteuse  est  la  cause  habituelle 
des  formes  nerveuses  et  peut-etre  aussi,  quand  il  ne  s’agit  pas  de  can- 
cer, des  troubles  de  la  nutrition. 

Chez  les  gastropathes,  c’est  elle  qui  suscite  avec  le  plus  de  frequen- 
ce les  formes  que  j’ai  designees  sous  le  nom  de  gastro-nevroses  orga- 
nopathiques.  Parmi  ces  formes,  celle  qui  lui  est  liee  plus  directement, 
est  la  forme  douloureuse.  Les  maladies  de  1’estomac,  ainsi  que  celles 
des  autres  visceres,  sont  rarement  douloureuses.  Les  lesions  les  plus 
serieuses,  voir  Pulcere  et  le  cancer,  sont  souvent  latentes.  Que  1’usage 
des  medicaments  intervienne  et  la  douleur  ne  tardera  pas  a apparaitre. 
A elle  seule  la  medicamentation  peut  engendrer  la  grande  crise  gas- 
trique,  parfaitement  caracterisee.  Cette  cause  n’est  meme  pasetrangere 
a la  production  de  crises  rattachees  a une  origine  centrale,  telles  que 
celles  du  tabes.  Chez  nombre  de  tabetiques,  ainsi  que  je  l’ai  fait  re- 
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marquer,  la  suppresion  de  medicaments  suffit  souvent  pour  que  les 
crises  gastriques  s’eloignent  et  meme  ne  reparaissent  plus. 

Parmi  les  autres  troubles  nerveux  suscites  par  1’abus  des  drogues, 
je  citerai  encore  les  vomissements  et  les  crises  d’eructation. 

S’il  est  parfaitement  avere  que  les  symptbmes  cerebraux  qui  vien- 
nent  frequemment  compliquer  les  gastropathies  exigent  une  predis- 
position du  sujet  aux  nevroses,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  Tac- 
tion medicamenteuse  prend  une  large  part,  soit  au  developpement  des 
formes  neurastheniques  et  hypocondriaques,  soit  plus  simplement  a 
l’accentuation  des  phenomenes  nerveux.  Et  lorsqu’on  voit  des  gastro- 
pathes  s’affaiblir  progressivement  et  s’amaigrir,  tout  en  mangeant  une 
quantite  suffisante  d’aliments,  il  est  bien  rare  que  les  troubles  de  la 
nutrition  generate  ne  soient  pas  la  consequence  d’une  intervention 
medicamenteuse. 

Les  memes  faits  s’observent  dans  les  autres  maladies  chroniques 
et  notamment  chez'  les  tuberculeux.  Que  voit-on  chez  ces  dernier s 
malades,  quand  on  cherche  a exciter  le  mouvement  nutritif , a com- 
battre  la  toux,  la  fievre,  les  sueurs,  a l’aide  de  prescriptions  medica- 
menteuses? 

Les  agents  therapeutiques,  impuissants  a entraver  revolution  de  la 
maladie,  ne  tardent  pas  a faire  diminuer  l’appetit  et  a produire  des 
troubles  digestifs  nuisibles.  Ces  faits  sont  maintenant  reconnus  par  les 
praticiens  de  tous  les  pays  et  il  serait  inutile  de  les  appuyer  sur  de 
nouvelles  preuves. 

C’est  pour  ces  diverses  raisons  que  la  therapeutique  moderne  tend, 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  a abandonner  les  prati- 
ques du  passe  et  a appliquer  les  principes  que  nous  avons  precedement 
exposes,  c.  a d.  a laisser  de  cote  les  agents  perturbateurs  des  fonctions 
pour  se  preoccuper  de  soutenir  les  actes  de  defense. 

Elle  a rcconnu,  et  en  cela  elle  a fait  un  progres  considerable  que 
les  procedes  popres  a atteindre  le  but  devaient  mettre  en  oeuvre  avant 
tout  les  modificateurs  generaux  et  en  quelque  sorte  normaux  des  fonc- 
tions de  nutrition  el  d’assimilation. 

L’air  pur,  la  lumiere  solaire,  les  agents  thermiques,  les  aliments 
sont  les  stimulants  normaux  de  l’organisme  et  les  sources  auxquelles 
nous  puisons  nos  elements  d’entretien  et  d’activite.  Ces  agents  dits  de 
Thygiene  sont  aussi  ceux  qui  conviennent  a l’organisme  souffrant  en 
lutte  avec  une  cause  incessante  d’augmentation  de  depense  et  de  de- 
perdition de  forces. 

Menagez  done  avec  le  plus  grand  soin  le  tube  digestif,  si  vous  voulez 
suralimenter  votre  malade;  ecartez  de  lui  toute  cause  d’irritation  et  de 
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fatigue,  craignez  aussi  tout  trouble  du  systeme  nerveux  central  par 
action  medicamenteuse,  capable  de  porter  atteinte  aux  fonctions  dissi- 
milation et  de  produire  une  depression  nerveuse.  Aux  aliments  alibi 
les,  il  faut  joindre  un  certain  nombre  de  corps  qui,  entrant  dans  la 
constitution  de  nos  humeurs  et  de  nos  tissus,  pourraient  par  suite  etre 
consideres  comme  des  aliments  plutbt  que  des  medicaments. 

Ce  sont  les  principes  de  l’alimentation  minerale  faisant  partie  de  la 
composition  de  nos  aliments  en  proportion  generalement  suffisante 
chez  les  malades  non  rationnes,  tels  que  le  chlorure  de  sodium,  le  fer, 
les  phosphates,  etc. 

II  s’agit,  cependant,  de  vrais  medicaments  dont  il  faut  connaitre  la 
forme,  les  doses,  le  mode  d’emploi. 

Lorsqu’ils  sont  a l’etat  dissous,  convenablement  dilues  et  que  les 
solutions  en  sont  utilisees  a jeun,  ils  constituent  les  elements  d’une 
medication  que  je  nomme  dialytique  et  que  je  considere  comme  pro- 
ductrice  d’effets  extremement  important^,  encore  insuffisamment 
connus  et  expliques. 

Les  agents  de  cette  medication  nous  sont  livres  d’aileurs  a pro- 
fusion par  la  nature  sous  la  forme  des  eaux  minerales  naturelles  dont 
la  reputation  est  si  ancienne  et  si  universelle  dans  la  cure  des  mala- 
dies chroniques. 

En  resume,  dans  lAtat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  devons 
opposer  aux  etats  chroniquesjnon  justiciables  d’une  medication  speci- 
fique  ou  sero-therapique,  les  modificateurs  dits  de  1’hygiene:  l’ali- 
mentation, l’air  et  les  conditions  particulieres  de  vie  r^alisees  par  le 
climat,  les  agents  physiques  (thermiques,  61ectriques)  le  repos  et  les 
exercices  et  Femploi  judicieux  des  cures  hydrominerales  ou  des  solu- 
tions salines  artificielles  pouvant  dans  certains  cas  y suppleer. 

En  ce  qui  conserne  la  tuberculose,  les  considerations  que  nous  ve- 
nons  de  faire  valoir  sont  favorables  aux  cures  prolong^es  de  repos 
au  grand  air,  aidees  de  la  suralimentation,  telles  qu’elles  sont  actuel- 
lement  institutuees  dans  les  sanatoriums.  Nous  croyons  devoir  ajou- 
ter  qu’on  doit  s’abstenir  pendant  ces  cures  de  faire  prendre  des  medi- 
caments et  qu’il  est  necessaire  de  s’inquieter,  plus  qu’on  ne  le  fait  d’ 
ordinaire,  des  fonctions  du  tube  digestif  dont  les  derangements  sont 
parfois  un  obstacle  a Femploi  d’un  regime  fortement  r£parateur. 
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UTILITE  ET  DANGER  DES  INJECTIONS  INTRA-RACHIDIENNES 
DE  COCAINE  EN  MEDECINE  ET  EN  CHIRURGIE 

Rapport  del  Dr.  A.  PI  Y SUNER  (Barcelona) 
CONCLUSIONES  DE  PONENCIA 

1. a  La  cocaina  es  analgesiante  por  ser  veneno  de  accibn  celular 
universal,  provisto,  sin  embargo,  de  marcada  aflnidad  eon  el  elemen- 
to  nervioso.  Electivamente  en  la  intoxicacion  general  dirige  su  ac- 
ci6n  a los  grandes  centros. 

2. a  La  cocaina  inhibe  a la  neurona  indistintamente . En  las  re- 
giones  bajas  del  eje  encefalo-medular  se  obtiene  antes  la  supresibn 
de  la  sensibilidad  y en  las  altas  la  del  movimiento  solo  por  condicio- 
nes  anatomicas. 

3. a  El  bulbo  es  muy  sensible  a la  accion  de  la  cocaina  y puede 
ser  alcanzado  por  el  veneno,  cuando  este  se  introduce  por  la  via 
lumbar. 

Concuerda  la  experimentacion  con  la  clinica  en  que,  salvo  ligeras 
variantes  individuales,  cuanto  mas  se  extiende  la  analgesia,  mas  tam- 
bien  se  marcan  los  fenomenos  de  impregnacion  bulbar.  (Accion  di- 
recta.) 

4. a  Los  trastornos  graves  observados  despues  de  la  inyeccion  de 
las  soluciones  cocainicas  no  se  deben  a alteracion  del  equilibrio  mo- 
lecular ni  a cambios  de  presion . Es  quimico. 

5. a  La  analgesia  por  la  inyecci6n  intrarraquidiana  de  cocaina  es 
util  en  ciertos  casos  particulares.  Peligros  los  presenta;  pero  boy  no 
es  posible  conseguir  estadisticas  exactas  de  la  mortalidad  achacable 
a cada  uno  de  los  distintos  medios  de  anestesia. 

La  raquicocainizacion  tiene  sus  indicaciones  propias  y en  dichos 
casos  de  indicacibn  debe  ser  empleada.  De  esto  a negar  absoluta- 
mente  sus  peligros  va  una  inmensa  distancia. 

6. a  Deben  utilizarse  los  perfeccionamientos  de  tecnica  raciona- 
les;  la  disolucion  de  la  cocaina  en  el  mismo  liquido  cefalo-raquideo 
del  paciente,  sobre  disminuir  el  peligro  de  infeccion,  es  util  porque 
parece  evitar  sensaciones  subjetivas  desagradables. 

7. a  Ha  de  ser  regia  del  cirujano  precaverse  cuando  el  liquido 
demuestre  muy  debil  presion  y debe  serlo  tambien  no  dejar  escapar, 
goteando  por  la  canula,  demasiada  cantidad  del  mismo. 
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8. a  Dense  las  inyecciones  estando  el  enfermo  sentado.  Ante  la  ac- 
cion  local  del  analgesico,  la  posicion  vertical  es  profllactica  de  tras- 
tornos  graves.  Sin  embargo,  cuando  estos  hayanse  presentado,  tien- 
dase  al  enfermo  horizontalmente  y reanimesele  por  los  medios  gene- 
rales. 

9. a  Lasdosis  que  es  costumbre  usar  son,  en  general,  excesivas. 
En  las  intervenciones  en  los  miembros  inferiores,  con  5 miligramos 
del  principio  activo  se  consigue  casi  siempre  la  analgesia. 

10.  La  via  raquidea  se  ha  utilizado  ya  para  el  diagnostico  y pro- 
nostico  de  ciertas  enfermedades,  y creo  tambien  se  ha  aprovechado 
en  terapeutica,  yo  creo  que  la  difusion  de  este  metodo  no  se  hara  espe- 
rar  muchos  anos.  La  inyeccion,  para  la  aplicacion  local  de  sales  de 
mercurio,  yoduro  potasico,  la  misma  cocaina,  como  se  ha  hecho  ya, 
en  inyeccion  aracnoidea  6 epidural  es  logica.  Tal  vez  el  porvenir  de 
buena  parte  de  la  terapeutica  modular  se  halle  en  la  utilizacion  de 
las  inyecciones  raquideas. 

11.  La  inyeccion  intestinal  de  cocaina  en  los  nucleos  nerviosos 
puede  tener  mucha  importancia  en  tecnica  fisiologica.  Con  ella  no  se 
producen  grandes  destrozos  anatomicos  y es  posible  localizar  preci- 
samente  la  supresion  fisiologica  temporal  de  determinados  territories 
centrales.  Es  un  metodo  de  exacta  diferenciacion  y que  propongo  a 
los  flsiblogos. 


UTILITE  ET  DANGER  DES  INJECTIONS  INTRARACHIDIENNES  DE 
COCAINE  EN  MEDECINE  ET  EN  CHIRURCIE 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  TXJPFIER  (Paris). 

L’injection  dans  l’espace  sous-arachnoidien  spinal,  d’une  solution 
faible  de  chlorhydrate  de  cocaine  ou  de  l'un  des  succedanes  de  cet  al- 
caloide  (eucaine,  tropacocaine)  a pour  resultat  l’apparition  d’une  anas- 
thesie,  ou  mieux  d’une  analgesie  (insen-ibilite  a la  douleur)  d’etendue 
variable,  mais  qui,  en  general,  lorsque  ^injection  a ete  poussee  a la 
dose  et  suivant  la  technique  aujourd’hui  classique  dans  le  sac  sous- 
arachno'idien  lombaire,  embrasse  toute  la  portion  sous-diapbragmati- 
que  du  corps. 

Cette  anesthesie  (analgesie)  a une  duree  et  une  intensity  suffisantes 
pour  permettre  toutes  les  interventions  chirurgicales,  quelles  qu’elles 
soient,  sur  les  regions  qu’elle  occupe. 
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Cette  anesthesie  semble  etre  principalement,  sinon  uniquement,  at- 
tribuable  a Taction  de  la  cocaine  sur  les  racines  posterieures  de  la 
moelle. 

11  est  incontestable  d’ailleurs-Texperimentation  de  la  clinique  l’a 
prouve-que  Taction  de  la  cocaine  peut  egalement  s’exercer  sur  les  ra- 
cines anterieures,  ainsi  que  sur  les  centres  nerveux  eux-memes  (moel- 
le, bulbe,  cerveau),  et  sur  leurs  enveloppes  (meninges). 

C’est  a cette  action  accesoire  de  la  cocaine  qu’il  faut  attribuer  les 
troubles  secondaires  et  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qu’on  a si- 
gnales  au  cours  ou  a la  suite  de  la  rachicocainisation: 

L’action  sur  les  racines  anterieures  explique  les  troubles  de  la  mo- 
tilite  qu’on  a notes  dans  certaines  observations;  les  nausees,  les  vomis- 
sements,  la  cephalee,  1’hyperthemie  sont  la  consequence  d’une  irrita- 
tion meningee  provoquee  par  le  contact  direct  de  la  solution  cocainee. 

Quant  a Taction  de  la  cocaine  sur  les  centres  nerveux,  la  loquacite, 
l’agitation,  la  paleur  des  rachicocainises,  les  modifications  que  subis- 
sent  le  pouls  et  la  respiration,  les  accidents  syncopaux  graves  et  me- 
me  mortels  qu’on  a signales  le  prouvent  surabondamment. 

Quoiqui’il  en  soit  d’ailleurs  des  accidents  causes  par  la  rachicocai- 
nisation, la  plupart  de  ces  accidents  peuvent  etre  evites  ou  conside- 
rablement  attenues,  si  Ton  se  conforme  aux  indications  et  a la  techni- 
que que  je  suis  et  que  j’ai  indiquees.  Cette  technique  est  des  plus  sim- 
ples; elle  est  applicable  partout  et  par  tous. 

Les  resultats  obtenus  en  chirurgie  et  en  medecine  par  la  rachico- 
cainisation, ont- semble- t-il,  marque  definitivement  la  place  de  celle-ci 
entre  l’anesthesie  generale  et  locale.  On  peut  dire  d’une  fa<jon  genera- 
le  que  tout  le  segment  sous-diaphragmatique  du  corps,  c’est  a dire  les 
membres  inferieurs,  les  organes  genitaux  externes  et  internes,  le  pe- 
rinee,  l’anus,  l’abdomen  et  les  visceres  qu’il  contient,  constituent  le  do- 
maine  de  la  rachicocainisation. 

Reste  a determiner  d’une  fagon  precise  les  indications  et  contre- 
indications  de  son  emploi;  c’est  la  tache  de  l’avenir.  En  l’etat  actuel  de 
notre  experience  sur  ce  point,  on  peut,  je  crois,  formuler  les  conclu- 
sions suivantes: 

La  rachicocainisation,  etant  beaucoup  moins  dangereuseque  la  chlo- 
roformisation  et  l’etherisation,  devrait  remplacer  ces  modes  d’anes- 
thesie  generale  pour  toutes  les  operations  portant  sur  la  moitie  sous- 
diaphragmatique  du  corps;  a plus  forte  raison  la  rachicocainisation 
devrait-elle  etre  appliquee  chez  tous  les  malades  pour  lesquels  le  chlo- 
roforme  et  Tether  sont  formellement  contre-indiques  (dans  certains 
cardio-pulmonaires,  p . e.) 
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La  rachicocainisation  est  contre-indiquee  chez  les  cachectiques 
avances,  chez  les  enfants  et  chez  les  indi vidus  pussilamines  et  nerveux: 
les  premiers  sont  candidats  aux  accidents  graves  ou  mortels  avec  la 
rachicoeamisation,  comrae  ils  le  sont  pour  la  chloroformisation  et  Pe- 
therisation;  chez  les  seconds  il  y a ala  fois  une  raison  « morale*  et  une 
raison  de  commodity  pour  donner  le  pas  a l’anesthesie  generale  sur  P 
anesthesie  medullaire  ou  locale. 

Les  vomissements  pendant  l’operation  sont  possibles,  ils  contre- 
indiquent  ce  mode  d’anesthesie  dans  les  operations  sur  la  region  epi- 
gastrique  et  sur  la  region  hypogastrique  quand  elles  doivent,  ou  peu- 
vent  etre  laborieuses. 


TRAITEWIENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  INJECTIONS 
COMBINEES  DE  LA  TUBERCULINE  ET  DE  PflOSOTE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  MARECHAL  (Bruxelles) 

Une  experimentation  des  tuberculines,  durant  pres  de  deux  ans, 
nous  avait  amene,  apres  quelques  succes  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  mais  avec  beaucoup  de  re  vers,  a penser  qu’une  grande  part 
dans  ces  insucces  devait  revenir  a l’impossibilite,  pour  l’organisme 
debilite  du  tuberculeux,  de  donner,  sans  epuisement  consecutif, 
l’effort  qu’on  lui  demande,  lorsque  Ton  fait  une  injection  de  tuber- 
culine. 

II  faut,  en  effet,  concevoir  les  phenomenes  observes  alors,  comme 
la  preuve  d’une  pousee  de  I’organisme  vers  la  defense  contre  Pinfec- 
tion  et  l’intoxication  tuberculeuses:  congestion  vive  vers  les  foyers 
tuberculeux,  afflux  considerable  de  cellules  phagocytaires. 

Mais  la  pauvrete  du  terrain  tuberculeux,  qui  a permis  au  bacille 
de  Koch  de  vegeter  dans  l’organisme  du  malade,  va,  dans  la  plupart 
des  cas,  etre  cause  du  peu  d’efficacite  de  cette  tentative  de  defense.  De 
plus,  l’effort  qui  a ete  demande,  pour  peu  qu’il  ait  ete  considerable,  va 
etre  suivi  d’une  augmentation  de  la  faiblesse  et  souvent,  pour  cette 
derniere  cause,  d’une  nouvelle  prolification  du  bacille  tuberculeux, 
d’oii  l’aggravation  de  la  maladie,  si  souvent  observee  apres  Pemploi 
mal  regie  de  tuberculines. 

Sans  doute,  apparait  ici,  la  difficulty  de  venir  demander  l’immuni- 
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sation  active,  soit  par  les  proteines  des  corps  microbiens,  soit  par  les 
toxalbumines  de  leurs  milieux  de  culture,  immunisation  qui  exige  une 
intervention  active  de  l’organisme  et  consequemment  depense  de  for- 
ce; Timmunisation  passive,  au  contraire,  par  un  serum  anti -inf ectieux 
et  anti-toxique  serait  tout  indiquee;  mais  on  sait  que,  jusqu’a  present, 
toutes  les  tentatives  pour  obtenir  ce  serum  sont  restees  inf  rue  - 
tueuses. 

Faut-il  pour  cela  se  contenter  de  la  seule  cure  hygienique  et  renon- 
cer  a cette  action  si  nettement  specif ique  des  toxines  tuberculeuses, 
pour  reveiller  les  tendances  d’opposition  de  1’organisme  a 1 ’infection 
tuberculeuse? 

Nous  avons  pense  que,  si  les  echecs  de  la  medication  tuberculineu- 
se  pouvaient  se  rapporter  a une  depense  de  forces  trop  grande,  deux 
moyens  s’offraient  de  la  diminuer,  en  conservant  l’effet  de  resistance 
specifique:  il  fallait  d’abord  ne  produire  que  des  reactions  tres  mini- 
mes,  en  n’employantque  de  tres  petites  doses  de  tuberculines,  et  en- 
suite,  cherchant  a utiliser  les  donnees  acquises  par  les  sero-reactions 
nous  avons  pense  que,  s’il  etait  possible  de  provoquer  1’apparition 
dans  le  serum  sanguin  de  certains  anticorps  de  defense  on  diminuerait 
d’autant  l’effort  demande  au  malade. 

Or,  les  experiences  d’Arloing  et  de  Courmont  nous  ont  demontre 
que  l’on  peut  provoquer  1’apparition  de  1’agglutinine  dans  le  sang  de 
la  chevre,  pour  le  bacille  tuberculeux,  par  des  injections  de  compo- 
ses creosotes,  d’eucalyptol,  de  sublime,  etc. 

Des  lors,  il  est  indique  de  tacher  de  provoquer  le  meme  resultat 
dans  le  serum  sanguin  du  tuberculeux,  par  Femploi  prealable  des  com 
poses  creosotes,  et  de  la,  notre  methode  de  traitement  qui  consiste  en 
des  injections  prealables  de  phosphate  neutre  de  creosote  ou  phosote, 
suivies  d’injections  de  doses  faibles  de  tuberculine. 

Cliniquement,  eh  denombreuses  observations,  nous  avons  pu  cons- 
tater  que  ces  vues  theoriques  se  verifiaient,  et,  depuis  nos  publica- 
tions, deux  observateurs  distingues,  MM.  les  docteurs  S.  Bernheimet 
Quentin,  de  Paris,  et  d’autres  encore,  sont  venus  affirmer  la  realite  de 
nos  deductions. 

La  reaction  qui  suit  l’injection  d’une  dose  de  tuberculine  est  moins 
intense,  si  on  l’a  fait  preceder  d’une  serie  d’injections  de  phosote  que  si 
on  l’avait  faite  seule. 

Subjectivement,  le  malade,  au  lieu  de  l’accablement  qui  suivait 
l’administration  de  la  tuberculine,  se  sent  fortifie,  nullement  accable. 

On  pourrait  penser  que  l’augmentation  themrique  moindre  est  due 
a ce  que  les  composes  creosotes  agissent  a la  fagon  de  certains  ant:- 
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thermiques,  tels  que  Fantifebrine  qui,  comme  on  sait,  employe  a haute 
dose,  par  certains  eleveurs  de  betail,  empeche  la  fievre  de  reaction 
tuberculeuse  de  se  produire;  mais  il  faut  remarquer  qu’ici  les  autres 
signes  de  Faction  effective  de  la  tuberculine  se  montrent  parfaitement, 
car,  malgre  l’absence  de  fievre  ou  son  peu  d’intensite,  on  peut  verifier 
qu’il  s’est  produit  une  congestion  active  autour  des  foyers  tubercu- 
leux  et  que  Fexpectoration  a augmente  considerablement:  done  l’effort 
defensif  a ete  conserve,  mais  la  fievre  epuisante  de  la  reaction  a ete 
evitee. 

Si  la  graduation  des  doses  de  tuberculine  a ete  faite  de  fagon  a 
n’avoir  qu’une  reaction  febrile  legere,  et  si  l’on  veut  bien  n’envisager 
son  usage  que  comme  un  moyen  de  reveiller  la  tendance  a se  defendre 
dans  un  organisme  qui  n’opposait  plus  de  resistance  a l’infection  mi- 
crobienne,  alors,  on  en  arrive  a cette  conception  que  Femploi  des  tu- 
berculines  ne  doit  pas  etre  fait  en  vue  de  rechercher  une  immunisa- 
tion tuberculineuse  rapide.  Au  contraire,  F immunisation  tuberculi- 
neuse  ou  l'accoutumance  doit  etre  eloignee  le  plus  possible,  puisque 
chaque  injection  de  tuberculine  sera  une  incitation  a la  defense,  et  que 
Faccoutumance  aux  doses  fortes  nous  priverait  du  moyen  de  reveiller 
les  efforts  defensifs,  en  vue  d’obtenir  une  immunisation  tuberculeuse 
tres  problematique,  comme  Fa  recemment  demontre  M.  Courmont. 

Nous  avons  employe  la  tuberculine  de  Denys,  obtenue  par  filtra- 
tion a froid  des  cultures  de  bacilles  de  Koch,  et  qui,  renfermant  les 
toxalbumines  deversees  dans  le  milieu  de  culture,  aurait  surtout  pour 
resultat  de  provoquer  l’apparition  des  antitoxines  dans  le  milieu  san- 
guin.  Puis,  nous  avons  essaye  la  tuberculine  de  Koch,  qui  est  obtenue 
par  destruction  mecanique  des  corps  bacillaires  et  aurait  surtout  pour 
effet  de  provoquer  la  formation  de  substances  immunisantes  ou  vac- 
cinantes. 

Recherchant,  a la  fin,  Faction  antitoxique  et  anti-infectieuse,  nous 
avons  combine  Fusage  de  ces  deux  tuberculines  simultanement. 

Le  maniement,  toutefois,  de  ces  tuberculines  tres  actives,  etant 
assez  difficile  et  compliqu6  pour  les  praticiens,  nous  avons  fait  une 
preparation  tuberculineuse  d’une  activite  tres  moderee  et  d’un  em- 
ploi  tres  commode. 

Aux  doses  oil  nous  l’employons,  elle  ne  donne  que  peu  de  reaction 
thermique,  quand  l’injection  suit  celles  du  phosote,  ou  a peine  4/10e  a 
5/10e  de  degre,  et  cette  reaction,  qui  s’accompagne  neanmoins  de  con- 
gestion appreciable  autour  des  foyers  tuberculeux  et  d’une  augmen 
tation  tres  nette  de  Fexpectoration,  n’est  suivie,  le  lendemain,  d’aucun 
abattement. 
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En  vue,  toujours,  de  soutenir  les  forces  du  malade,  l’etat  general 
est  renforce  par  les  pratiques  hygieniques  ordinaires:  aeration,  fric- 
tions seches  ou  alcoolisees,  alimentation  substantielle,  etc. 

La  technique  du  traitement  peut  se  resumer  ainsi: 

Trois  jours  consecutifs,  on  pratique  des  injections  intra-musculai- 
res  de  un,  puis  le  lendemain  deux,  le  surlendemain  deux  ou  trois  cen- 
timetres cubes  de  phosote.  Ces  injections,  destinees  a favoriser  Paction 
agglutinante  du  serum  sanguin,  sont  suivies  le  quatrieme  jour,  d’une 
injection  sous-cutanee,  a la  region  des  flancs,  et  a egale  distance  de  la 
derniere  c6te  et  de  la  crete  iliaque,  d’une  dose  de  notre  tuberculine  de 
1/4  de  centimetre  cube.  Ce  jour-la,  la  temperature  est  notee  d’heure 
en  heure,  pendant  cinq  heures,  a partir  du  moment  de  l’injection,  soit 
de  9 a 10  heures  du  matin.  L’augmentation  de  la  temperature,  si  elle 
a lieu,  ne  doit  pas  depasser  4/10e  a 5/10e  de  degre.  [Le  meme  soir  ou 
dans  la  nuit,  la  toux  augmente  et  Pexpectoration  devient  plus  abon- 
dante,  en  meme  temps  que  par  Pauscultation,  on  per<joit  une  augmen- 
tation des  rales  humides  autour  des  foyers  tuberculeux. 

Tous  les  signes  reactionnels,  qui  se  reproduisent  a chaque  injec- 
tion de  tuberculine,  doivent  avoir  disparu  avant  de  refaire  une  nou- 
velle  serie  d’injections  phosotees  et  de  tuberculine.  Cela  demande  deux, 
parfois  trois  jours. 

On  recommence  alors  le  meme  cycle  d’injections  et  Pon  n’aug- 
mente  la  dose  de  tuberculine  que  si  aucun  des  signes  reactionnels 
signales  plus  haut,  fievre,  augmentation  des  rales,  expectoration  plus 
abondante,  ne  se  produisent  plus. 

Un  seul  de  ces  signes  suffit  pour  indiquer  que  la  dose  de  tuber- 
culine ne  doit  pas  etre  augmentee.  S’il  ne  se  produit  plus  de  reaction, 
ce  qui  arrive  habituellement,  apres  deux  ou  trois  cycles  d’injections, 
on  augmente  la  dose  de  tuberculine  de  l/10e  de  centimetre  cube  et 
ainsi  de  suite. 

II  va'de  soi  que  les  injections,  tant  de  phosote  que  de  tuberculine, 
doivent  etre  faites  aseptiquement . 

Discussion: 

Mr.  Samuel  BERNHEIM  (Paris). — L’auteur  a experiments  cette  me- 
thode  sur  une  centaine  de  cas  dans  son  service  du  Dispensaire  de  Pa- 
ris. 11  a obtenu  des  resultats  identiques  a ceux  de  Marechal.  11  cite  un 
grand  nombre  de  malades  traites  ainsi  et  observes  avec  la  plus  gran- 
de rigueur.  Chez  aucun  on  n’a  constate  une  reaction  semblable  a celle 
qui  se  produit  avec  les  autres  tuberculeux.  Done,  innocuite  absolue 
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avec  ce  nouvel  extrait  glycerine  de  bacilles.  Cela  n’empeche  pas  que 
ce  produit  ait  une  excellente  action  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Le  premier  fait  qu’on  observe  a la  suite  de  ces  injections,  c'est 
l’augmentation  d’appetit,  de  forces,  de  poids.  Les  examens  bacteriolo- 
giques  demontrent  que  les  crachats  se  debarassent  des  mucoses  asso- 
ciees  de  Koch. 

La  plupart  des  malades  soignes  par  le  Dr.  Bernheim,  etaient  des 
pauvres  et  par  consequent  des  gens  qui  ne  pouvaient  pas  faire  une 
cure  hygieno-dietetique  serieuse  et  qui  travaillaient  presque  toujours, 
malgre  ces  mauvaises  conditions,  les  malades  traites  par  le  Dr.  Mare- 
chal  amelioraient  presque  toujours.  Mr.  Bernheim  termine  en  disant 
qu’il  s’agit  la  d’une  nouvelle  methode  de  traitement  de  la  tuberculose,. 
a la  fois  inoffensif  et  tres  efficace. 


LA  TUBERCULOSE,  LA  TUBERCULINE  ET  LES  SERUMS 
ANTITUBERCULEUX 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  DUHOURCAU  (Paris). 


Ay  ant  assiste  a la  lecture  interessante  du  Dr.  S.  Bernheim,  devant 
la  Societe  de  Therapeutique  de  Paris,  sur  le  traitement  mixte  de  la 
Tubercolose  combine  par  le  Dr.  Marechal  et  suivi  par  lui  a l’hd- 
pital  Saint- Josse-ten-Noode,  de  Bruxelles,  oil  il  lui  donne  d’encou- 
rageants  resultats, — connaissant  les  memes  bons  effets  qu’en  obtient 
dans  les  dispensaires  de  Paris,  notre  distingue  collegue  qui  depuis 
longtemps,  poursuit  ses  efforts  contre  la  phtisie,  j’ai  voulu  aller  voir 
les  choses  de  pres  pour  me  renseigner  plus  completement  au  sujet  de 
la  cure  nouvelle  de  cette  desolante  maladie,  et  aujourd’hui  que  ma  con- 
viction s’est  assuree  dans  mon  esprit,  je  veux  vous  dire,  comme  je  l’ai 
deja  dit,  il  y a cinq  ans,  au  Congres  international  d’hydrologie  de  Lie- 
ge, que  le  traitement  de  la  Tuberculose  combine  avec  les  injections  du 
serum  antituberculeux  de  mon  ami  le  Dr.  J.  Ferran,  de  Barcelone,  est 
encore  un  de  ceux  que  je  considere  comme  le  plus  pratique,  le  plus 
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utile,  le  plus  recommandable  aux  medecins  thermaux,  ou  aux  prati- 
ciens,  surtout  exergant  a la  campagne,  ou  leurs  malades  peuvent 
mieux  vivre  et  guerir  au  grand  air. 

Apres  m’etre  mis  au  courarb  de  la  methode  du  Dr.  Marechal,  a 
Bruxelles,  qui  me  rappelle  les  guerisons  de  Karl  von  Bruck  et  de  Mal- 
colm Morris  aux  Etats-Unis — apres  avoir  vu  le  professeur  Denys  a 
Louvain, — et  appris  d’autres  essais  de  serums  comme  celui  du  Dr.  Ja- 
cobs, en  Belgique, — ayant  vu  en  experience  le  serum  antituberculeux 
du  Dr.  Marmoreck,  a PHotel-Dieu  de  Paris, — connaissant  depuis  plus 
longtemps  encore  le  serum  du  professeur  Maragliano,  avec  l’espoir 
que  ces  tentatives  seront  plus  consolantes,  entre  autres,  comme  les  tu- 
berculines  de  R.  Koch  ou  celles  de  MM.  Babes  et  Broca,  le  sebum  spe- 
cial de  Behring,  la  tuberculc-albumine  des  Drs.  Piorkowski  et  Thamm, 
de  Berlin,  et  beaucoup  d’autres, — je  demande  a vous  conter  brieve- 
ment  les  resultats  observes  dans  ma  pratique,  depuis  plus  de  six 
annees  que  j’utilise  le  serum  du  Dr.  J.  Ferran. 

A peine  connu  en  France,  plus  repandu  en  Espagne,  son  pays  d’ori- 
gine,  et  a l’etranger,  il  me  rend  de  grands  services,  combine  avec  le 
traitement  thermal  a Cauterets,  et  j’ai  conseille  a bien  de  mes  confre- 
res de  l’employer  comme  adjuvant  de  leur  traitement  habituel  de  la 
tuberculose.  Ce  serum  m’a  donne  des  ameliorations  notables,  des  sur- 
vies  chez  bien  des  phtisiques,  et,  je  l’affirme  nettement,  de  veritables 
guerisons  que  j’ai  suivies,  vues  et  revues  a Cauterets,  et  dans  l’Anjou 
avec  plusieurs  demes  confreres  m'ayant  appele  en  consultation. 

Je  pourrais  resumer  ici  ce  que  j’ai  lu  au  Congres  de  Liege,  en  1898, 
de  ce  serum  et  je  n’aurais  rien  a y ajouter.  J’aime  mieux  citer  le  pas- 
sage f latte ur  qu’a  ecrit  au  sujet  du  Dr.  J.  Ferran,  M.  le  professeur 
Grancher,  de  la  Faculte  de  Paris,  dans  sa  lettre  envoyee,  de  Malaga, 
au  Dr.  Janicot,  redacteur  en  chef  du  Bulletin  Medical,  ou  elle  a paru 
le  7 Mars  dernier. 

«On  sait  que  la  virulence  du  bacille  tuberculeux  varie  a 1’infini  et 
peut  tomber  a zero.  Les  recherches  si  curieuses  et  si  suggestives  de 
M.  Ferran  sur  ce  bacille  en  culture  homogene,  en  sont  la  preuve  irre- 
cusable. Le  bacille  humain  le  plus  virulent  ensemence  comme  a l’or- 
dinaire,  mais  agite  chaque  jour,  au  lieu  de  germer  en  voile,  pousse  en 
culture  homogene  et  devient  inoffensif  en  tant  que  bacille  tuberculeux. 
A quelque  dose  qu’on  1’injecte,  il  ne  produit  plus  de  lesions. 

En  meme  temps  qu’il  perd  sa  virulence,  le  bacille  de  Koch  acquiert 
la  faculte  de  se  cultiver  dans  tous  les  milieux,  meme  le  bouillon  ordi- 
naire; il  perd  ses  proprietes  micro-chimiques  de  coloration,  devient 
mobile,  avec  cils  vibratiles;  bref,  il  prend  la  plupart  des  caracteres 
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d’un  saprophyte.  Dans  mon  laboratoire,  M.  Auclair  a verifie  les  tra- 
vaux  de  Ferran  sur  ces  points  et  les  a trouves  exacts.* 

Dans  ses  cultures  du  bacille  de  Koch,  Ferran  caracterise  speciale- 
ment  quelques-unes  d’entre  elles  par  la  propriety  de  produire  en  quan- 
tity considerable  de  la  spermime,  d’ou  il  a donne  au  bacille  de  ces  cul- 
tures le  nom  de  b.  spermigene. 

Et  c’est  avec  ces  cultures  qu’il  immunise  ses  animaux  pour  obte- 
nir  le  serum  anti-tuberculeux  dont  je  me  sers  chez  mes  malades  a 
Cauterets. 

La  diversity  des  types  cliniques  que  l’on  observe  peut  dependre  des 
conditions  de  resistance  des  malades,  mais  aussi  des  races  ou  varietes 
du  germe  qui  determine  l’infection.  Peut-etre  est-ce  a cette  derniere 
particularity  que  sont  dues  les  differences  d’actions  d’un  meme  serum 
sur  differents  tuberculeux:  on  ne  peut  guere  s’expliquer  autrement  ce 
defaut  de  concordance  existant  aujourd’hui  entre  les  resultats  thera- 
peutiques  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Depuis  six  annees,  le  serum  du  Dr.  J.  Ferran  m’a  donne  des  resul- 
tats  si  heureux,  si  frappants,  si  superieurs  a ceux  que  j’ai  observes 
jusqu’alors,  que  je  n’hesite  pas  a considerer  1’emploi  de  ce  serum 
combine  avec  1’usage  des  eaux  minerales,  comme  encore  le  meilleur 
traitement  de  la  tuberculose,  surtout  si  Ton  peut  continuer  cette  com- 
binaison  pendant  assez  longtemps  ou  du  moins  prolonger  1’emploi  de 
ce  serum  apres  la  cure  thermale. 

De  trois  phtisiques  graves  que  je  soignai  en  1897,  avec  des  injec- 
tions de  serum,  deux  sont,  apres  cinq  ans,  consideres  comme  gueris, 
ayant  continue  Ieur  cure  serotherapique  pendant  l’hiver  qui  suivit.  Le 
troisieme  regut  seulement  six  injections;  apres  avoir  eprouve  pendant 
trois  mois  une  amelioration  sensible,  reconnue  par  son  medecin,  il  fut 
pris  d’une  granulie  aigue  qui  Penleva.  J’ai  revu  les  deux  autres,  chaque 
annee  pour  ainsi  dire  depuis,  et  voici  quelques  details  sur  leurs  cas, 
reellement  interessants. 

1°  Melle  S...  etait  venue  a Cauterets,  en  1885,  pour  une  laryngite 
avec  dysphagie,  dont  elle  guerit  si  bien  que  peu  de  mois  apres,  elle  se 
mariait.  Dans  l’ete  de  1897,  a la  suite  d’une  grippe,  elle  revint  serieu- 
sement  prise  de  la  poitrine  et  enceinte.  N’osant  plus  compter  sur  une 
guerison,  je  lui  dis  mes  craintes  et  lui  proposal  des  injections  de  serum 
de  J.  Ferran,  a faire  tous  les  trois  jours,  en  continuant  sa  cure  sulfu- 
reuse,  moyens  capables  de  la  sauver  avec  son  enfant.  Au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  apres  des  injections  de  un  demi-centimetre  cube  de  ce  se- 
rum, elle  se  trouva  si  amelioree  que  j’insistai  pour  le  lui  faire  conti- 
nuer chez  elle.  Etant  institutrice,  a dix  kilometres  de  son  medecin,  je 
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lui  fis  prendre  le  serum  en  lavement,  a la  dose  de  deux  a trois  c.  c.,  au 
moins  toutes  les  semaines,  en  ne  negligeant  pas  de  se  bien  nourrir  et 
se  soigner.  Elle  prit  ainsi  douze  lavements  dans  l’hiver,  et  en  fevrier, 
elle  accouchait  tres  heureusement  d’une  fillete,  qu’elle  mit  en  nourrico 
et  qui  va  aujourd’hui  fort  bien. 

L’ete  d’apres,  Mme  S.  revint  a Cauterets,  forte,  ne  toussant  pas 
et  ne  presentant  plus,  a ma  grande  surprise,  les  lesions  nettes  des 
poumons  que  j’avais  notees  en  1897,  Pendant  vingt-cinq  jours  encore, 
a Cauterets,  je  lui  renouvelai  sept  injections  de  serum,  a doses  plus 
fortes  et  plus  rapides,  parce  qu’elles  etaient  mieux  supportees.  Au 
depart,  1’auscultation  la  plus  attentive  ne  me  permit  pas  de  retrouver 
le  moindre  signe  anormal.  J’ai  eu  tous  les  ans  des  nouvelles  de  ma  ma- 
lade  et  je  1'ai  vue  encore  cet  ete  dernier  a Cauterets,  oil  elle  ne  venait 
que  par  reconnaissance.  Elle  n’a  plus  tousse  depuis  bien  longtemps, 
et  elle  se  porte  tres  bien,  malgre  ses  fatigues  professionnelles. 

2°  M.  B...,  de  L...,  36  ans,  toussait,  crachait  le  sang,  maigrit  et 
perdit  la  voix.  En  1897,  je  trouve  des  craquements  humides  dans  tout 
le  sommet  droit.  La  toux  seche,  vibrante,  tres  penible,  est  presque 
continuelle.  P.  100  et  au  dela.  Legere  diarrhee.  Des  le  premier  jour, 
j’injecte  1/2  c.  c.  de  serum,  et  prescris  un  traitement  thermal  com- 
plet.  Tous  les  trois  jours,  ensuite,  je  fais  une  injection  de  serum, 
n’ayant  jamais  depasse  1 c.  c.  Pendant  les  vingt-cinq  jours,  les  resul- 
tats  ne  furent  pas  tres  sensibles,  mais  je  fus  rassure  par  l’apparition 
d’une  petite  crise  rhumatismale,  a laquelle  il  etait  sujet  autrefois.  A 
son  depart,  le  malade  presente  moins  de  craquements  et  de  rales  hu- 
mides, mais  trouvant  sont  etat  grave,  j’insistai  pour  qu’il  continuat  la 
cure  serotherapique  en  hiver;  son  medecin  y aida,  et  en  juillet  1898, 
M.  B...,  revint  a Cauterets. — Une  transformation  des  plus  heureuses 
s’etait  produite;  il  avait  augmente  de  sept  kilos;  les  r&les  humides 
avaient  ete  remplaces  au  sommet  droit  par  un  souffle  sec;  la  capacite 
respiratoire,  de  3000  c.  c.  s’etait  elevee  a 3,400  c.  c.  seule  une  legere 
diarrhee  se  montrait  matin  et  soir.  Avec  un  traitement  hydrobalneaire 
plus  actif , je  reprends  les  injections  de  serum,  a doses  plus  elevees  et 
croissantes,  tous  les  quatre  jours  seulement.  Au  vingt-deuxieme  jour 
de  cure,  M.  B...,  est  repris  d’une  crise  aigue  de  rhumatisme  goutteux, 
au  pied  gauche;  repos  au  lit,  salicylate,  et  je  continue  le  serum.  Trois 
jours  apres,  M.  B...,  partait  en  bonne  sante,  avec  un  simple  souffie  ca- 
verneux  et  sec  au  sommet  droit.  J’ai  revu  M.  B...  en  1901,  debarrase 
de  sa  toux;  auscultation  plus  satisfaisante;  il  etait  bien.  En  1902,  il 
revint  pour  une  sinusite  seule)  qu’il  a traitee  a Cauterets  avec  certain 
profit. 
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— En  1893,  j’ai  soigne  avec  le  serum  sept  nouveaux  tuberculeux  qui 
ont  tous  ete  ameliores.  Je  re  vis  trois  de  ces  malades  dans  le  cours  de- 
l’hiver  suivant,  chacun  ayant  une  localisation  differente  de  la  maladie, 

3°  M.  1’abbe  P...,  precepteur.  est  atteint  de  tuberculose  pulmonai- 
re  assez  marquee,  et  je  lui  conseille  d’aller,  apres  sa  cure  thermale, 
passer  l’hiver  dans  le  Midi.  J’injecte  du  serum  tous  les  trois  jours.  En 
octobre,  je  revois  M.  P...  a Paris,  u’ayant  plus  trace  de  son  affection 
pulmonaire,  ce  qui  m’a  grandement  surpris. 

4. °  Soeur  St-L.  de  G...  m’est  adressee  par  son  medecin  qui, 
avant  de  1’envoyer  a Cauterets,  a voulu  savoir  si  je  puis  ameliorer  son 
entente  de  nature  presumee  tuberculeuse,  datant  de  plusieurs  annees, 
et  ayant  succede,  pour  ainsi  dire  par  metastase,a  une  tuberculose  pul- 
monaire dont  elle  a ete  bien  guerie.  Je  conseille  la  cure  hydrique 
combinee  au  serum  anti  tuberculeux.  A Cauterets,  je  ne  retrouve  au- 
cune  trace  de  phtisie  dans  les  poumons.  Abdomen  crible  de  cicatrices 
de  cauterisations  ponctuees,  renitent,  douloureux,  gonfle; — diarrhee 
abondante;  dificulte  de  s’alimenter,  etat  general  mauvais,  du  certaine- 
ment  a cette  entero-peritonite  specifique.  Deux  fois  par  semaine  j’in- 
jecte du  serum  dans  la  paroi  abdominale,  puis  les  fais  continuer  a do- 
ses croissantes,  plus  rapprochees,  pendant  le  reste  de  la  cure  sulfu- 
reuse.  En  voyant  chez  elle  la  malade,  un  mois  apres,  avec  son  mede- 
cin, nous  constatons  une  amelioration  des  plus  nettes.Mais  apres  quel- 
ques  semaines  sans  aucun  traitement,  la  diarrhee  reparait  avec  dou- 
leurs  et  faiblesse.  Je  conseille  de  reprendre  et  continuer  les  injections 
de  serum.  Et  depuis,  le  bien  etre  persiste,  a condition  de  ne  pas  rester 
plus  de  quinze  jours  sans  serum. 

Sans  etre  guerie,  elle  a pu  pendant  les  deux  annees  suivantes,  vivre 
comme  si  elle  l’etait,  et  suffire  a ses  serieuses  occupations,  qu’elle  avait 
abandonnees  l’annee  precedente.  En  1901, 1902 et  1903,  j’ai  revu  laSceur 
St  L...  de  G...  a la  tete  de  sa  maison,  comme  guerie,  et  ayant  pu  acep- 
ter,  en  outre,  la  lourde  charge  de  superieure  generate  de  son  Ordre,. 
Depuis  plus  de  deux  ans,  elle  n’a  pas  eu  besoin  de  serum. 

5. °  Le  cas  suivant  est  plus  interesant.  encore  et  prouve  mieux  la 
valeur  du  serum  anti-tuberculeux  de  Ferran,  seul  ou  associe  a la  cure 
thermale.  M.  T...,  employe  des  postes  a Cauterets  pendant  l’ete  de 
de  1898,  a ete  opere,  en  avril,  a Paris,  d’une  epididymite  tuberculeuse 
a droite;  on  craignait  encore  d’avoir  a lui  enlever  le  testicule.  Vers  le 
10  juillet,  celui-ci  est  gonfle,  gros  comme  unoeuf,  dur,  douloureux,  et 
le  scrotum  est  perce  de  plusieurs  pertuis  par  lesquels  suinte  une  sero- 
site  purulente,  qui  oblige  a porter  un  suspensoir  garni  de  ouate.  La 
plaie  lineaire  de  1’operation  n’estpas  cicatrisee  sur  toute  sa  longueur; 
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les  deux  bords  decodes  en  un  point  laissent  passer  de  la  serosite  va- 
ginale.  L’etat  general  est  bon. 

Apres  une  semaine  de  boisson  et  de  bains  sulfureux  quotidiens,  il 
n’y  a pas  de  changement  sensible.  Je  conseille  d'ajouter  a cette  cure, 
les  injections  de  serum,  tous  les  trois  jours.  De  la  sorte,  au  bout  d’un 
mois  le  testicule  a diminue  sensiblement  de  volume,  quelques  fistules 
scrotales  se  sont  taries.  Je  continue  ensuite  la  serotherapie  seule,  a 
doses  croissantes.  L’amelioraiion  marche  a vue  d’oeil.  Apres  dix-huit 
injections  d’un  volume  total  de  quarante-huit  centimetres  de  serum, 
mon  client  se  considere  comme  gueri.  Le  testicule  a repris  son  volume 
normal,  il  n’est  plus  douloureux,  les  fistules  sont  toutes  taries.  Seule, 
la  cicatrice  lineaire  laisse  suinter  un  peu  de  liquide  incolore,  sans 
qu’on  voie  le  decollement  de  ses  bords.  Un  mois  apres,  je  revois  le  ma- 
lade  a Paris,  enchante  de  son  etat,  et  ayant  retrouve  la  vigueur  d’au- 
trefois.  Le  testicule,  encore  diminue,  ressemble  a un  haricot  dur,  per- 
du dans  la  bourse.  Le  testicule  gauche  est  sain  et  normal,  il  n’y  a pas 
eu  d’autre  manifestation  diathesique. 

En  fevrier  suivant,  M.  T...  est  pris  un  jour  de  fievre,  de  douleur 
perineale,  de  gene  pour  uriner,  qui  se  jugent  apres  quarante-huit  heu- 
res,  par  Pemission  par  l’urethre,  de  pus  venant  sans  doute  d’un  abces 
de  la  prostate.  Il  n’a  suspendu  son  service  que  trois  jours,  et  vientme 
voir.  Pensant  a une  poussee  tuberculeuse  de  la  prostate, — la  miction 
est  de  nouveau  facile  et  1’urine  normale, — je  conseille  1’usage  pur  et 
simple  du  serum,  et  apres  huit  de  ces  injections  qui  ont  depense  vingt 
centrimetres,  M.  T...  parait  absolument  gueri,  se  sent  fort  et  satis- 
fait . 

Ayant  passe  l’ete  d’apres  a la  montagne,  sans  aucun  traitement,  il 
revient  me  voir  en  fevrier  1900,  gueri  de  ses  manifestations  testiculai- 
rts,  engraisse,  plein  de  forces  et  d’espoir. 

En  juillet  1901,  tapres  quelques  rappels  du  cote  du  testicule,  des 
bains  de  mer  a Trouville  l’ont  remis. 

En  juillet  1902,  tres  souffrant  du  cote  droit  du  ventre,  il  a ete  ope- 
re  d’un  abces  que  le  chirurgien  de  l’hopital  civil  de  Vichy  avait  con- 
sidere tuberculeux,  et  qu’il  declara  ensuite  appendicite  simple.  Mais 
la  guerison  tardant  pour  les  plaies,  j’ai  conseille  le  serum  de  Ferran, 
sans  croire  ce  malade  comme  repris  par  la  tuberculose,  dont  il  n’a  pas 
cl’ailleurs  de  nouveaux  accidents.  L’etat  general  actuel  est  excellent. 

— J’ai  chaque  annee  encore  soigne  d’autres  tuberculeux  avec  le  se- 
rum et  nos  eaux,  je  n’ai  eu  qu’a  me  louer  d’avoir  combine  ces  deux 
cures. 

Mais  je  veux  ajouter  en  quelques  lignes  les  guerisons  de  tubercu- 
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leux  que  j’ai  constatees  dans  l’Anjou,  obtenues  par  mes  confreres  au 
moyen  de  mon  serum. 

II  y’a  quatre  ans,  le  matin  du  jour  de  Paques,  je  fus  appele  aupres 
d’un  voisin  de  campagne  qui,  en  se  rasant,  fut  pris  d’un  crachement 
de  sang.  II  maigrissait  et  s’affaiblissait  depuis  quel  que  temps.  Je  cons- 
tate une  tuberculose  nette  de  la  poitrine,  et  j’insiste  aupres  de  son 
medecin,  mon  ami  le  Dr.  Beslier,  pour  joindre  le  serum  de  Ferran  a 
son  traitement  medicamenteux  habituel.  Pendant  plus  d’un  an,  ce  ma- 
lade  a ete  soumis  aux  injections  plus  ou  moins  regulieres  du  serum . 
Je  l’ai  vu  s’ameliorer,  depuis,  chaque  annee;  et  ll  y a quelques  jours  a 
peine,  je  1’ai  revu  ragaillardi,  vigoureux,  ayant  repris  son  embonpoint 
et  son  travail  de  jadis,  en  un  mot  gueri. 

2°  L’an  dernier,  a cette  epoque,  j’ai  vu  avec  mon  confrere,  un  jeune 
homme  de  la  campagne,  revenant  du  service  militaire,  ayant  ete  ren- 
voye  comme  tuberculeux.  Deux  mois  auparavant,  sa  mere  etait  morte 
d’une  tuberculose  laryngee.  Je  conseille,  la  encore,  d’ajouter  le  serum 
de  Ferran  a sa  cure  medicamenteuse.  Je  viens  de  lerevoir  tout  recem- 
ment.  II  a pu  faire  ses  travaux  des  champs;  sa  tuberculose  est  enray6e, 
M a engraisse  et  son  medecin  ne  s’inquete  plus  de  lui. 

3°  En  1900,  je  vis  avec  le  medecin  de  la  soeur  St.  L. . . de  G...  trois 
de  ses  religieuses  atteintes  de  tuberculose,  auxquelles  je  conseillai  le 
serum.  Dernierement  j’ai  appris  que  si  deux,  apres. avoir  ete  quelque 
temps  ameliorees,  dont  l’une  a ete  enleve  d’une  affection  cardiaque,  la 
troisieme  se  porte  admirablement  et  fait  son  service  dans  la  maison 
d’oii  elle  n’est  jamais  sortie.  Sur.quatre  de  ces  sceurs  ayant  utilise  le 
serum,  deux  sont  done  completement  gueries. 

Je  pourrais  dire  combien  des  dix  ou  douze  medecins  qui  ont  em- 
ploye ce  meme  serum,  m’ont  dit  ou  ecrit  que  les  tuberculeux  s’en 
etaient  bien  trouves. 

Je  finis  simplement,  au  risque  de  me  repeter,  en  affirmant  de  nou- 
veau que  le  serum  de  J.  Ferran  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
connus  de  moi  contre  la  tuberculose,  combine  avec  une  cure  thermale 
appropriee,  ou  un  traitement  quelconque.  II  est  un  des  plus  surs  d’arri- 
ver  a guerir  des  tuberculeux,  et  pour  ma  part,  grace  a lui,  j’ai  gueri  a 
Cauterets,  dans  ces  six  dernieres  annees,  plus  de  phtisiques  que  je  n’en 
avais  gueri  durant  les  vingt-  quatre  premieres  annees  de  ma  medecine 
thermale. 

JJajoute  que,  arrivant  du  Congres  des  Societes  savantes  a Bor- 
deaux, ou  j’ai  entendu  un  de  mes  jeunes  confreres  recommander,  con- 
tre la  diphterie,  le  serum  de  Roux,  le  plus  vite  et  le  plus  activement 
possible,  j’ai  la  meme  conviction  contre  la  tuberculose,  dans  le  serum 
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de  Ferran,  et  je  conseille  qu’on  Femploie  au  plus  vite  lorsqu’on  craint 
ce  mal  terrible,  absolument  au  debut  de  Pinfection,  plutot  encore  qu’a 
aucune  de  ses  periodes  qui  menacent  de  jour  en  jour  davantage  tous 
les  tuberculeux. 


LES  FORMES  CLINIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE; 
LEURS  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  PEGKJRIER  (Nice) 

Si,  jusqu’  a ce  jour,  la  therapeutique  parait  n’avoir  donne,  dans  la 
tuberculose  puhnonaire,  que  des  resultats  fori  incertains,  c’est  que  l’on 
a coutume  de  considerer  cette  maladie  comme  une  affection  a peu  pres 
invariable  dans  ses  symptdmes,  son  evolution,  ses  lesions  anatomiques, 
son  pronostic,  sa  duree,  et  que,  loin  de  chercher  a differencier  et  a 
traiter  les  aspects  varies  qu’  elle  revet  en  clinique,  on  continue  a op- 
poser  des  medications  a peu  pres  uniformes  a ses  modalites,  pourtant 
si  diverses. 

Certes,  je  reconnais  qu’  il  est  malaise  de  formuler  des  regies  thera- 
peutiques  precises  pour  les  cas  si  dissemblables  que  la  clinique  nous 
offre.  Mais  les  variations  que  Pon  doit  faire  subir  au  traitement  clas- 
sique  suivant  les  circonstances,  ne  pourront  en  realite  etre  scientifi- 
quement  discutees  que  lorsque  nous  possederons  une  classification 
veritablement  pratique  des  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  C'est 
a cette  condition  seule  que  nous  pourrons  instituer  une  therapeutique 
raisonnee  et  raisonnable. 

Or,  cette  classification  pratique  est  elle  possible?  Nous  le  pensons, 
et  sans  pretendre  que  la  classification  que  nous  proposons  doive  etre 
aceeptee  comme  definitive,  nous  croyons  qu’  elle  peut  servir  de  guide 
au  praticien,  car  telle  qu’  elle  est,  elle  nous  a deja  rendu  de  grands 
services. 

Jusqu’  a ce  jour  nous  disposions,  pour  differencier  les  modalites 
cliniques  de  la  tuberculose,  de  deux  classifications:  Pune,  trop  som- 
maire  et  inexacte,  partage  un  peu  empiriquement  les  malades  en  trois 
categories,  suivant  la  periode  ou  le  degre  de  leur  affection;  l’autre, 
proposee  par  Bard  en  1898,  est  trop  complete  et  peu  pratique. 

La  classification  classique  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
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en  trois  periodes  est  trop  connue  pour  qu’  il  soit  necessaire  d’y  insis- 
ter.  Si  elle  repond  assez  exactement  a revolution  des  troubles  anato- 
miques,  en  revanche  elle  ne  nous  donne  aucune  indication  sur  le  pro- 
nostic  reel  ni  sur  le  traitement  qu’  il  convient  d’instituer.  Pretendre, 
en  effet,  qu’  un  tuberculeux  qui  presente  des  lesions  du  premier  degre 
est,  de  ce  fait,  un  malade  curable,  constitue  une  assertion  aussi  erronee 
que  celle  d’affirmer  qu’  un  porteur  de  cavernes  est  fatalement  con- 
damne.  L’etendue  ni  le  degre  devolution  des  lesions  ne  nous  donnent, 
en  realite,  aucun  renseignement  precis  sur  la  gravite  de  la  situation. 

De  meme,  nous  serons  aussi  peu  avances  au  point  de  vue  des  indi- 
cations a remplir  quand  nous  aurons  catalogue  notre  malade  parmi 
les  tuberculeux  du  premier,  du  deuxieme  ou  du  troisieme  degre.  Sans 
doute  il  est  admis  que  les  efforts  de  la  therapeutique  seront  d’autant 
plus  efficaces  que  les  lesions  locales  sont  moins  avancees,  et  qu’un 
phtisique  a la  troisieme  periode  ne  reclame  plus  que  le  traitement 
purement  palliatif  des  trop  nombreuses  complications  qui  surgissent. 
Et  cependant,  n’est  il  pas  certains  cas  ou  nous  devons,  meme  a la 
troisieme  periode,  nous  garder  d’abandonner  la  lutte  et  de  negli- 
ger  une  therapeutique  active  qui  peut  ne  pas  etre  necessairement 
inutile! 

La  division  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  en 
trois  periodes  n’a  done,  pour  le  praticien,  qu’un  interet  bien  minime; 
tout  au  plus  merite-t-elle  d’etre  conservee  en  raison  des  renseigne- 
ment  assez  exact  qu’elle  fournit  sur  la  nature  et  1’evolution  des  lesions. 

La  classification  proposee  par  Mr.  Bard,  est  passible  des  memes 
critiques.  Tres  savante,  tres  complete  (peut-6tre  trop  complete),  elle  a 
permis  a son  auteur  de  differencier  et  de  decrire  avec  une  exactitude 
remarquable  les  formes  anatomiques  de  la  bacillose,  non  sesformes  cli- 
niques. Il  enresulte  que,  parfaite  quand  il  s’agit  de  classer  des  lesions 
observees  sur  la  table  d’autopsie,  elle  ne  saurait  nous  eclairer  en  rien 
sur  la  conduite  a tenir  en  presence  d’un  malade. 

Si  le  pronostic  ni  le  traitement  ne  peuvent  retirer  une  indication 
stire  de  la  connaissance  seule  des  lesions  pulmonaires,  il  est  necessaire 
d’envisager  le  probleme  sous  un  autre  point  de  vue  et  de  prendre 
comme  point  de  depart  d’une  division  pratique  et  rationnelle,  non 
l’etat  du  poumon,  mais  la  fagon  dont  l’organisme  reagit  contre  ses 
lesions.  Le  seul  criterium  d’une  classification  clinique  des  formes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  est  la  resistance  opposee  par  1’economie  a 
Tinfection  microbienne,  e’est  l’etude  des  variations  de  cette  resistance 
qui  seule  peut  permettre  de  delimiter  des  types  cliniques  exactement 
definis  et  de  tracer  a la  therapeutique  des  indications  precises. 
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Au  lieu  de  limiter  nos  efforts  a la  recherche  des  signes  d’induration, 
de  ramollissement,  d’excavations  ou  de  sclerose,  constatons  en  outre 
la  maniere  dont  l’economie  parait  s’accommoder  de  ses  lesions  locales. 
Nous  serons  surpris  de  constater  qu’en  depit  de  lesions  tres  etendues 
Fetat  general  du  malade  peut  parfois  rester  satisfaisant,  toutes  les 
fonctions  s’accomplissant,d’ailleurs,  de  fagon  a peu  pres  normale;  cette 
constatation  nous  permettra  de  porter  un  pronostic  moins  severe  et 
d’orienter  notre  therapeutique  dans  un  sens  tout  particulier.  Qu’au 
contraire  avec  des  lesions  en  apparence  discretes  et  recentes  nous 
soyons  en  presence  d’un  etat  general  defectuex,  s’accompagnant  de 
fievre  remittente  ou  continue,  d'amaigrissement  rapide  et  progressif, 
de  transpirations  profuses,  de  troubles  gastriques,  intestinaux,  car- 
diaques  ou  larynges,  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  etre  autorise  a 
porter  un  pronostic  a peu  pres  fatal  et  a conseiller  une  therapeutique 
presque  exclusivemCnt  palliative. 

Or,  le  mode  reactionnel  suivant  lequel  l’organisme  se  comporte 
dans  la  lutte  qui  lui  est  livree  par  Finfection  peut  revetir  trois  carac- 
teres  differents: 

Dans  un  premier  cas,  la  resistance  organique  est  nette,  franche, 
suffisante.  Les  lesions  locales,  quels  que  soient  leur  etendue  et  leur 
degre  devolution,  restent  silencieuses  et  ne  paraissent  occasionner 
aucune  gene  au  fonctionnement  des  organes  voisins.  La  respiration 
parait  normale;  le  coeur,  les  reins  ne  presentent  aucun  trouble  physio- 
logique  appreciable;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normale- 
ment  et  Fon  ne  constate  aucun  symptome  morbide  du  cote  de  l’etat 
general.  L’attaque  a-t-elle  ete  faiblement  donnee  par  le  bacille?  Le 
terrain  presente-t-il  un  etat  relativement  refractaire?  Quoiqu’il  en 
soit,  l’organisme  parait  energiquement  decide  a se  defendre,  le  pro- 
nostic est  favorable  et  tou+e  therapeutique  dynamogenique  parait  ici 
devoir  etre  couronnee  de  succes. 

Dans  un  second  cas,  l’opposition  faite  par  l’economie  a Finfection 
microbienne  est  plus  timide;  la  resistance  parait  flechir  devant  Fatta- 
que.  II  se  produit  une  sorte  d’equilibre  instable  entre  Finfection  et  la 
resistance,  etat  qui  se  traduit  par  l’apparition  intermittente  de  trou- 
bles divers,  soit  locaux  (troubles  cardiaques,  pulmonaires,  digestifs, 
larynges,  renaux,  etc.),  soit  generaux  (amaigrissement,  sueurs  pas- 
sageres,  acces  febriles).  Ici,  le  pronostic  est  grave,  mais  non  desespe- 
re.  Le  traitement  curatif,  loin  detre  perdu  de  vue,  doit  au  contraire 
etre  mis  en  oeuvre  dans  toute  son  intensite,  concuremment  d’ailleurs, 
avec  les  methodes  therapeutiques  dirigees  contre  les  principaux  sig- 
nes du  flechissement  organique. 
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Dans  un  troisieme  cas  enfin,  la  resistance  de  l’organisme  est  abo- 
lie;  c’est  la  faillite  ineluctable  et  definitive  de  l’economie  que  vient  ici 
consacrer  Papparition  permanente  de  la  fievre,  des  sueurs,  des  trou- 
bles gastro-intestinaux,  indices  de  la  cachexie  comsomptive  ou  d’une 
infection  suraigiie  a allures  essentiellement  terrifiantes.  Est-il  neces- 
saire  d’ajouter  que  dans  ces  cas  le  pronostic  est  fatal  et  que  tout  Pef- 
fort  du  praticien  doit  se  borner  a pallier  les  symptdmes,  a traiter  les 
complications? 

Ces  trois  divisions  primordiales  qui  permettent  d’ores  et  deja,  de 
classer  en  trois  groupes  distincts  tous  les  cas  connus  de  tuberculose 
ne  correspondent  nullement— je  l’ai  etabli— aux  trois  periodes  de  la 
division  classique.  Toutefois  il  n’y  aurait  a mon  sens  aucun  inconve- 
nient a conserver  ces  termes  de  periodes  ou  de  degres  a la  classifica- 
tion que  je  propose  en  les  comprenant  ainsi: 


l.°  Malades  du  ler  degr£, 
2 ° Malades  du  2e  degre. 
3.°  Malades  du  3e  degre .. 


V Tuberculeux  a resistance  or- 
/ ganique  tranche. 

\ Tuberculeux  a resistance  or- 
) ganique  flecbissante; 

\ Tuberculeux  a resistance  or- 
j ganique  abolie. 


Cliacun  de  ces  groupes  doit  comprendre  plusieurs  subdivisions  qu’il 
nous  reste  a examiner. 


Premier  degre. — Tuberculeux  a resistance  organique  franche. 

Ces  malades  peuvent  etre  ranges  en  deux  categories: 

Les  uns  presentent  des  troubles  organiques  variables  qui  paraissent 
n’avoir  aucun  rapport  avec  la  tuberculose  ou  qui  permettent  de  soup- 
conner  cette  affection  sans  qu’il  soit  possible  d’af firmer,  a cet  egard, 
urn  diagnostic  de  certitude.  En  attendant  que  Pexpression  de  pre-tu- 
herculose  soit  generalement  consacree  a un  etat  pathologique  nettement 
defini,  nous  nous  servirons  de  ce  terme  pour  designer  cette  premiere 
categorie  de  malades  et  nous  admettrons  que  la  pre-tuberculose  peut 
comprendre  trois  cas: 

1.  — Organismes  tuberculisables, 

2.  — Tuberculeux  a lesions  latentes, 

3.  — Tuberculeux  a lesions  soupgonnees.  ' 

La  seconde  categorie  du  premier  degre  comprend  des  tuberculeux 
averes  qui  doivent  la  benignite  relative  et  manifcste  de  leur  etat  soit 
a une  localisation  particuliere  des  lesions,  soit  a une  attenuation  nota- 
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ble  de  la  virulence  microbienne,  soit  a un  certain  degre  d’immunite  na- 
turelle  ou  acquise.  Dans  cette  categorie  rentrent  les  formes  suivantes; 

1.  — Bronchite  tuberculose  (localisation  des  lesions  aux  canaux 
bronchiques,  sans  participation  du  parenchyme  pulmonaire); 

2.  — Lupus  du  poumon  (lesions  Iocalisees,  tendant  a la  retrocession 
naturelle  soit  par  virulence  insuffitante,  soit  par  un  certain  etat  re- 
fractaire  du  terrain; — forme  frequente  dans  l’arthritisme; 

3.  — Scrofulose  pulmonaire  (attenuation  de  virulence  au  meme  titre 
que  les  manifestations  scrofuleuses  extra -pulmonaires); 

4.  — Phtisie  commune,  torpide,  au  debut  de  son  evolution.  (La  con- 
servation de  l’integrite  de  la  resistance  organique  n’est  ici  que  tempo- 
raire;  elle  est  due  a la  limitation  initiale  des  lesions,  dont  revolution 
entraine  plus  tard  la  decheance  del’economiesiellenepeutetre  enrayee. 

Deuxieme  degre. — Tuberculeux  a resistance  flechissante. 

La  retraite  de  l’economie  devant  Pinfection  s’accuse  par  l’apparition 
soit  decertains  troubles fonctionnels  plus  ou  moinslimites,soit  de  trou- 
bles generaux  intermitents  traduisant  cet  etat  d’equilibre  instable  qui 
caracterisece  deuxieme  degre  et  qui  s’etablit  entrel’infectiond’unepart 
et  l’economie  de  Pautre.  11  en  resulte  que  1’on  peut  subdiviser  les  mala- 
des  de  ce  groupe  en  deux  categories . 

1°  Tuberculeux  chroniques  presentant  des  troubles  fonctionnels 
varies  (retentissement  de  l’infection  sur  les  fonctions  du  poumon,  du 
coeur,  du  larynx,  du  tube  digestif,  des  reins,  etc.) 

2°  Tuberculeux  chroniques  presentant  des  troubles  generaux  in- 
termitents, chez  lesquels  on  distingue: 

a.  — Les  phtisiques  seniles  cachectises  (forme  particuliere  aux  vieil- 
lards,  et  dont  l’insuffisance  reactionnelle  releve  du  delabrement  inhe- 
rent a la  senilite); 

b.  — Les  phtisiques  erethiques  avec  une  disposition  particuliere  du 
terrain  aux  poussees  febriles  et  bronchopneumoniques; 

c.  — Les  tuberculeux  a forme  commune,  torpides.  a lesions  evolutives. 

Troisieme  degre. — Tuberculeux  a resistance  organique  abolie. 

Ce  groupe  comprend  deux  subdivisions: 

1. °  La  tuberculose  chronique  parvenue  au  stade  consomptif  (ca- 
chexie  tuberculeuse). 

2. °  Les  tuberculoses  a evolution  rapide,  qui  comprennent: 

a.  La  phitisie  galopante; 

b.  La  pneumonie  et  la  bronchopneumonie  tuberculeuses; 

c.  La  granulie. 
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Je  n’ai  pas  1 ’intention  de  decrire  ici  chacune  des  formes  que  cette 
classification  m’a  permis  d’individualiser.  J’ai  d’ailleurs  donne  tous 
les  details  necessaires  a ce  sujet  dans  l’ouvrage  que  j’ai  public  en  1901 
sur  le  «traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  ses 
modalites  cliniques»,  Toutefois  le  tableau  suivant  permet  d’en  donner 
une  idee  d’ensemble: 


I 

PREMIER  DEGRE 


Tuberculeux  a 
resistance 
organisque 
franche. 


II 

DEUXIEME  DEGRE 

Tuberculeux  k 
resistance 
organique 
flCchissante. 


Ill 

TRQISIEME  DEGRE 

Tuberculenx  k 
resistance 
organique 
abolie. 


A Pr  e tuberculeux.  J 


]B.  - Tuberculeuxl 

Iaveres,  sans  alt6-l 
ration  notable  de 
l'etat  general  ni\ 
des  fonctions  voi-1 


, Organismes  tuberculisables, 

, Tuberculeux  a lesions  latentes, 

, Tuberculeux  k lesions  soupiyon- 
nees. 

, Tuberculeux  a lesions  purement 
bronchiques, 

Tuberculeux  a le-ia-  luPus  du 
. \ poumon. 
sioD8  circonscn-V  , 

tes  avec  tendance (|  u 6 ^ 

sclerogbne,  j 

. Scrofulo-tuberculeux. 

. Tuberculeux  a forme  torpide 
debutante. 


!la.  dilatation 

1.  avec  retentisse-  h bron,^WQe 

ment  sur  l’anna-/b'emPhyS,e“e 
iC.  pleuresie 

nels  limits.  reil  respiratoire.  j tPberouleu. 


B - Tubercul  eux 
cbronique  avec  4. 
troubles  g 6 n 6 - 
raux  intermit- 
tents.  b 


2.  avec  retentisse-i  dilatation  et 
ment  sur  l’appa-j  hipertrophie 
reil  circulatoire. f cardiaqnes. 

, , ) tuberculose 

,»  phonateur'  laTyv^e 

1 anorexie,dys- 
pepsie , vo- 
misements, 
diarrbee. 
pho  s phatu- 
rie,  albumi- 
nurie , ne- 
( phrite. 

1.  Tuberculeux  s6nilescachectis6s. 

2.  Tuberculeux  erethiques. 

3.  Tuberculeux  a forme  commu- 
ne, torpide,  a lesions  6volutives. 


digestif] 


renal  ( 


A.  - Tub  erculeuxl 
cbroniques  avec) 

i troubles  gene- 
) raux  definitifs.  [ 

B.  - Tuberculeux  ai 
' lesions  rapide-< 

ment  evolutives.i 


Cacbectiques  tuberculeux  ou  con- 
somptifs. 

1.  phtisie  galopante. 

2.  pneumonie  et  bronchopneumo- 
nie  tuberculeuse, 

3.  granulie. 
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La  classification  que  j’ai  proposee  des  1901,  et  que  je  rappelle  ici 
nvec  quelques  modifications  de  detail,  me  parait  devoir  faciliter  au 
praticien  la  discussion  des  indications  therapeutiques  a remplir  dans 
chaque  cas  particulier.  D’une  maniere  generate,  en  effet,  on  se  confor- 
mera  aux  regies  suivantes: 

Les  tuberculeux  du  premier  degre  sont  justiciables,  non  seule- 
ment  du  traitement  hygienique  rationnellement  applique,  mais  encore 
de  la  gamme  complete  des  medicaments  dynamogeniques  et  des  nom- 
breuses  adjuvances  (hydro-minerales  et  autres),  car  ces  di verses  res- 
sources  contribueront  a entretenir,  chez  ces  malades,  l’energie  d’une 
resistance  organique  franche. 

Les  malades  du  deuxieme  degre  seront,  de  preference,  soumis  a la 
cure  hygieno-dietetique  dans  toute  sa  rigueur;  les  adjuvances  medica- 
menteuses  sont  ici  moins  utiles,  quelquefois  dangereuses,  a moins  qu’ 
elles  ne  soient  dirigees  contre  un  trouble  fonctionnel  nettement  etabli. 

Enfin,  la  severite  de  la  cure  hygienique’peut,  sans  grands  incon- 
venients,  etre  tant  soit  peu  relachee  chez  les  malades  du  troisieme  de- 
gre. S’il  convient,  en  effet,  de  regler  leur  existence  sur  les  principes 
d’une  hygiene  bien  comprise,  il  est  inutile  d’imposer  a ces  malades 
une  cure  fastidieuse,  des  deplacements  fatigants  et  onereux,  dans  le 
seul  but  de  prolonger  de  quelques  semaines,  peut-etre  de  quelques 
mois,  un  etat  morbide  dont  le  pronostic  est  irrevocablement  fatal. 
Chez  les  tuberculeux  dont  la  resistance  organique  est  abolie,  le  traite- 
ment des  complications  est  la  seule  methode  therapeutique  rationnelle. 

Evidemment,  je  ne  pretends  pas  que  cette  classification,  qui  cate- 
gorise non  les  formes  de  la  maladie,  mais  les  tuberculeux  eux  memes, 
soit  absolument  parfaite,  mais  je  puis  affirmer  que  son  importance 
pratique  n’est  pas  douteuse,  et  cela  resulte  de  l’experience  que  nous 
•en  avons  faite  au  dispensaire  antituberculeux  de  Nice,  ou  je  l’applique 
couramment  au  grand  benefice  du  traitement  a conseiller  et  de  l’ap- 
preciation  des  resultats  obtenus. 


' Discussion . 

Mr.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid),  estudia  la  clasificacion 
presen tada  por  Mr.  Pegurier,  haciendo  resaltar  su  importancia,  feli- 
-cita  al  comunicante  por  su  trabajo,  verdaderamente  util  y oportuno; 
recuerda  que  actualmente  el  estudio  de  la  tuberculosis  preocupa  a 
todos,  existiendo  en  Espana  sabios  campeones  y partidarios  de  la  liga 
antituberculosa,  cuyos  trabajos  son  constantes  y de  importancia,  y 
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termina  apuntando  la  necesidad  de  clasificar  tambien  los  modernos 
tratamientos  de  la  tuberculosis  para  hacer  r9saltar  dos  verdadera- 
mente  utiles,  creyendo  que  en  los  fisicos  esta  el  porvenir  de  la  tera- 
peutica  tuberculosa. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
PAR  LE  GOMENOL. 

COMMUN1TACION 

de  Mr.  la  D . SAMUEL  BERNHEIM  (Paris). 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  employons  le  Gomenol  dans  nos  Dis- 
pensaires  parisiens  de  TOeuvre  de  la  Tuberculose  Humaine.  Ce  pro- 
duit  nous  a donne  les  plus  encourageants  resultats.  Et  ce  sont  ces  re- 
sultats  que  nous  voudrions  consigner  ici  dans  une  etude  d’ensemble 
sur  ces  produit. 

Du  Gomenol. — Son  Origine. — Le  Gomenol  est  un  balsamique  et  un 
antiseptique  qui  se  rapproche  des  terebenthines.  C’est,  pourrait-on 
dire,  un  terpinol  naturel,  car,  au  contraire  du  terpinol  ordinaire  qui 
est  un  produit  chimique,  le  Gomenol  n’est  pas  le  resultat  d’une  syn- 
these  de  laboratoire.  C’est  un  medicament  simple,  recolte  tel  que  la 
nature  le  produit. 

Le  Gomenol  est  une  essence,  comme  1’eucalyptus,  qui  provient  de 
la  distillation  de  feuilles  du  Melaleuca- Veridi flora,  arbre  de  la  fa- 
mine des  myrtacees,  qui  croit  a la  Nouvelle  Caledonie,  oil  il  forme 
des  bois  et  meme  des  forets,  auxquels  ces  arbres  tachetes  de  noir 
(d’ou  leur  nom)  donnent  un  aspect  tout  a fait  original. 

«L’odeur  qui  se  degage  de  ces  bois,  ecrit  le  Dr.  Lafont,  est  pene- 
trante  et  agreable.  Les  Neo-Caledoniens  attribuent  avec  juste  raison 
des  proprietes  bienfaisantes  a cette  odeur.  Aussi,  les  indigenes  ne  boi- 
vent-ils  jamais  une  eau  suspecte,  sans  y avoir  fait  infuser  quelques 
feuilles  de  Melaleuca. 

Bouchardat,  dans  son  manuel  d’hygiene  declaim  que  l’essence  con- 
tenue  dans  les  feuilles  de  Melaleuca  s’oppose  au  developpement  des 
ferments  organises  et  vivants,  sous  1’influence  desquels  se  developpe 
le  poison  des  marais». 

Le  gomenol  est  done  l’essence  extraite  des  feuilles  du  Melaleuca- 
Veridi flora. 
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Nous  allons  voir  que  le  gomenol  therapeutique  est  extrait  de  cer 
taines  feuilles  seulement  de  1’arbre  caledonien. 

Composition  Chimique. — La  composition  chimique  du  gomenol  a 
ete  etablie  par  M.  Bertrand,  chef  de  service  a l’lnstitut  Pasteur  et  du 
Museum  d’histoire  naturelle. 

Yoici  la  description  chimique  qu’il  en  donne: 

«Cette  essence,  dont  la  consistance  est  plutdt  oleagineuse,  a pour 
densite  0,22  (a  12°)  et  devie  le  plan  de  la  lumiere  polarisee  a 0,42  a 
droite. 

Son  odeur  est  douce  et  aromatique,  intermediate  entre  le  camphre 
et  la  menthe;  sa  saveur,  legerement  cuisante,  laisse  une  impression  de 
Jraicheur  comme  la  menthe  ou  le  menthol. 

En  le  decomposant,  on  trouve: 

1°  Une  terebenthine  C10  H16,  dextrogyre  dont  la  proportion  est  de 

10  p %. 

2°  Une  Citrine,  carbure  isomerique  avec  la  terebenthine,  mais  le- 
vogyre  et  d’une  odeur  adoucie  de  citron. 

3°  De  1’Eucalyptol  a odeur  camphree,  dans  la  proportion  de  pres 
des  2/3  du  poids. 

4°  Du  terpilenol  C20  H1802  cristallise,  levogyre  a odeur  tres  agrea- 
ble  et  dans  la  proportion  d’environ  5°/0* 

«Si  l’on  neglige  les  produits  secondaires,  on  arrive  a conclure  que 
le  gomenol  est  forme,  en  dehors  dJune  terebenthine  dextrogyre,  par 
un  melange  de  trois  corps:  l’eucalyptol,  un  carbure  bouillant  a 175° 
(citrine),  et  un  terpilenol. 

C’est  precisement  la  composition  d’un  corps  longtemps  cherche  par 
les  chimistes,  le  terpinol  synthetique  de  List.  A l’encontre  des  Euca- 
lyptols  retires  des  autres  essences  , celui  du  gomenol  ne  contient 
aucune  trace  d’aldehyde.  Le  gomenol  n’est  done  pas  toxique. 

Le  gomenol  est,  en  somme,  un  terpinol  natureL. 

Proprietes  Physiologiques. — Du  moment  ou  le  gomenol,  terpinol 
naturel,  est  riche  en  composes  antiseptiques  et  depourvu  d’aldehydes, 

11  est  facile  de  prevoir  que  son  emploi  therapeutique  ne  sera  pas  limite 
par  une  toxicite  qui  est  le  danger  de  beaucoup  de  produits  antisep- 
tiques. 

Le  Dr.  Main  a pu  injecter  a un  lapin,  sous  la  peau,  une  dose  repre- 
sentant  4 grammes  de  gomenol  par  kilogramme  d’animal,  sans  effet 
facheux.  . 

De  plus,  l’irritation  locale  est  nulle.  Quelques  gouttes  de  la  solution 
huileuse  a parties  egales  projetees  dans  Poeil  du  lapin  ont  produit  a 
peine  un  peu  de  rougeur  de  la  conjonctive, 
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Le  gomenol  n’est  done  ni  toxique,  ni  caustique. 

«Ce  corps,  dit  le  Dr.  Lafont,  s’elimine  par  deux  voies  principals: 
le  poumon  et  le  rein  tres  peu  de  temps  apres  l’ingestion  par  la  voie 
hypodermique,  (quelquefois  4 a 5 minutes),  on  pergoit  une  saveur  aro- 
matique  non  desagreable*. 

L’haleine  est  impregnee  de  cette  odeur.  Un  fait  constate  par  Mon- 
sieur Bertrand  et  par  nous-meme  est  a signaler  ici.  Au  lieu  d’absorber 
le  gomenol  par  la  voie  stomacale,  si  Ton  se  contente  de  le  respirer,  on 
ne  pergoit  pas  dans  les  urines  l’odeur  caracteristique  de  violette,  com- 
me  cela  a lieu  avec  l’essence  de  terebenthine;  meme  en  se  plongeant 
les  mains  dedans,  et  en  operant  des  frictions,  l’odeur  ne  se  manifeste 
pas. 

«Au  contraire,  la  terebenthine  qui  y est  contenue,  prise  isolement 
produit  cet  effet.  On  peut  se  demander  si  Ie  tegument  externe  et  celui 
des  voies  aeriennes,  qui  laissent  passer  le  terebenthene  administre 
isolement,  n’interviennent  pas,  a la  fagon  d’un  filtre  ou  d’un  dialyseur 
pour  le  retenir  quand  il  entre  dans  certaines  associations,  ou  bien  en- 
core, comme  l’observe  le  Dr.  Main,  si  l’association  du  terebenthene 
dans  la  composition  de  l’essence  lui  enleve  cette  propriety  de  commu- 
niquer  aux  urines  une  odeur  de  violette.* 

Pouvoir  Antiseptique. — Deja  en  1893,  le  Dr.  Forne,  dans  un  impor- 
tant travail  sur  le  pouvoir  antiseptique  des  essences  vegetales  vis  a vis- 
de  certaines  especes  microbiennes  avait  ete  amene  a classer  le  gome- 
nol parmi  les  meilleurs  antiseptiques  d’origine  vegetale,  et  pouvant 
preserver  au  moins  temporairement  une  region  determinee,  en  creant 
sur  place  des  conditions  de  milieu  s’oppossant  a la  culture  des  germes 
pathogenes  et  facilitant  par  suite  le  role  defensif  des  elements  phago- 
cytaires. 

Depuis,  le  pouvoir  antiseptique  du  gomenol  a fait  Fobjet  de  nom- 
breuses  recherches,  jusqu’au  remarquable  travail  du  Dr.  Gueguen 
qui  a successivement  etudie  le  pouvoir  antiseptique  du  gomenol  vis  a 
vis  des  bacteries,  et  1’a  compare  aux  autres  antiseptiques  usuels. 

Les  recherches  du  Dr.  Gueguen  ont  porte  sur  quatre  des  microbes 
ies  plus  repandus  dans  les  affections  typhiques. 

l.°  Le  bacille  typhique;  2.°  la  bacteridie  charbonneuse;  3.°  le  ba- 
cille  pyocyanique;  le  staphylocoque  dore. 

Les  experiences  poursuivies  simultanement  surces  quatre  microbes, 
ont  consiste  a en  ensemencer  des  volumes  egaux  d’une  meme  culture 
dans  des  bouillons  sterilises,  prealablement  additionnes  de  doses  de- 
terminees  d’antiseptiques,  mesurees  avec  la  plus  grande  precision. 
Les  cultures,  accompagnees  de  cultures  temoins,  etaient  mises  a l’e- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


119 


tuve  a - 37°  ou  38°  et  maintenues  a 1’obscurite.  Les  microorganismes 
se  trouvaient  ainsi  places  dans  les  conditions  les  plus  propres  a leur 
rapide  developpement,  dans  les  milieux  ou  la  dose  d’antiseptique  etait 
insuffisante. 

Les  experiences  ainsi  poursuivies  ont  montre  que: 

1. °  Le  bacille  typhique,  place  dans  les  conditions  les  meilleures,  ne 
peut  cultiver  en  presence  d’une  solution  au  millieme; 

2. °  La  bacteridie  charbonneuse  ne  peut  se  developper  dans  aucune 
solution  a 2 p 1.000. 

3. °  Le  bacille  pyocyanique  s’est  montre  le  plus  resistant:  la  dose 
toxique  pour  cette  espece  est  d’environ  2 gr.  25  par  litre. 

4. °  Pour  le  staphylocoque  dore,  une  dose  de  1/2  pour  1.000  est  su- 
rement  inhibi trice. 

On  voit  done  que  le  gomenol  est  un  tres  puissant  antiseptique;  il  se 
place  au  meme  rang  que  le  naphtol  B,  qui  est  peut-etre,  de  tous  les 
phenols,  le  plus  fortement  bactericide.  Viennent  ensuite  par  ordre 
decroissant,  l’iodoforme,  le  menthol,  la  creosote,  le  ga'iacol. 

Applications  therapeutiques . — De  ces  recherches,  il  resulte  que  le 
gomenol  n’est  ni  toxique  ni  caustique  a aucun  degre,  et  qu’  il  est  le 
plus  puissant  antiseptique  vegetal. 

Aussi  ses  applications  therapeutiques  sont-elles  nombreuses. 

Il  a donne  de  bons  resultats  dans  le  traitement  de  certaines  mala- 
dies des  votes  urinaires,  dans  la  cystite  aigue,  le  catarrhe  vesical,  la 
blenorrhagie. 

Le  Dr.  Maigrot,  dans  le  service  du  Dr.  Aud’houi,  a l’Hotel-Dieu, 
l’a  employe  avec  succes,  sous  forme  de  compresses  impregnees  d’hui- 
le  gomenolee  a 50  °/0 

Pour  Vusage  obstetrical , le  Dr.  Dubousquet-Laborderie,  de  Brive, 
s’en  est  bien  trouve  dans  deux  cas  d’infection  uterine  post-partum;  il 
a note  qu’une  seule  injection  intra-uterine  de  solution  gomenolee  a 
fait  disparaitre  la  fetidite  des  lochies  et  produit  l’abaissement  de  la 
temperature. 

Pour  Vusage  chirurgical,  le  gomenol,  en  raison  de  son  pouvoir  an- 
tiseptique denue  de  causticite  et  de  toxicite,  est  un  desodorisant  pre- 
cieux.  Le  Dr.  Dupaux,  de  St-Ouen,  a note  que  c ’etait  un  cicatrisant 
energique,  un  keratoplastique,,  preferable  au  sublime  pour  le  panse- 
ment  des  plaies  et  ble&sures. 

Le  Dr.  Dubosquet-Laborderie  l’a  employe  pour  de  petites  opera- 
tions comme  l’ablation  des  kystes  glandulaires,  et  meme  dans  des  cas 
ou  l’acte  operatoire  s’etait  accompli  dans  des  conditions  defectueuses, 
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il  a pu  eviter  la  suppuration  et  obtenir  la  reunion  par  premiere  inten- 
tion grace  aux  pansements  gomenoles  a 2 V2  pour  1.000. 

En  applications  topiques,  dans  le  traitement  de  certaines  dermato- 
ses (eczemas,  herpes  etc.)  il  s’est  montre  un  sedatif  et  un  adoucissant 
de  premier  ordre. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  respiratoires  que 
ses  proprietes  antiseptiques,  desinfectantes,  balsamiques  et  antispas- 
modiques  ont  ete  raises  a profit. 

Le  Gomenol  dans  la  Coqueluche  et  les  bronchites  enfantines. — Le 
Dr.  C.  Leroux  et  R.  Pasteau  I’ont  experiments  au  Dispensaire  Furtado- 
Heine,  dans  40  cas  de  coqueluche  chez  des  enfants,  sous  forme  d’in- 
jections  hypodermiques  d’huile  gomenolee  au  Vs , et  de  lavement  au  Va- 
ils ont  note  une  diminution  accentuee  de  frequence  et  d’intensite 
des  quintes,  une  diminution  de  la  duree  de  la  maladie,  puisque  dans 
ces  40  observations,  la  periode  des  quintes  a eu  une  duree  minima  de 
six  jours  et  une  duree  moyenne  de  12  a 15  jours,  a partir  du  debut  du 
traitement. 

Yoici  leurs  conclusions  therapeutiques  surla  posologie  etleur  mo 
dus  faciendi. 

1. °  Les  injections  doivent  etre  faites  profondement  chaque  jour 
sans  interruption. 

2. °  Le  traitement  doit  etre  prolonge  pendant  4 ou  5 jours  au 
moins  apres  la  disparition  totale  de  la  derniere  quinte  vraie. 

3. °  Les  doses  varient  suivant  l’age  et  suivant  le  mode  de  traite 
ment.  Il  faut  commencer  par  les  doses  minima.  En  injections,  il  faut 
employer  1’huile  gomenolee  au  1/s. 

Deja  dans  la  pleuresie,  le  Dr.  Maigrot  (service  du  Dr.  Aud’houi),  a 
observe  les  effets  favorables  du  gomenol.  Les  observations,  qu’il  a 
rapportees,  concernent  des  cas  de  pleuresie  tuberculeuse  qui  avaient 
exige  plusieurs  ponctions,  et  dont  la  convalescence  etait  lente  et  peni- 
ble.  L’effet  le  plus  rapide  et  le  plus  remarquable  du  gomenol  fut  la 
disparition  des  sueurs,  lesquelles  cessaient  a la  2 me  injection. 

Le  Dr.  Lafont  a consacre  sa  these  inaugurale  au  traitement  de  la 
tuberculose  par  le  gomenol.  Yoici  les  conclusions  qu’il  tire  deses  es- 
sais  cliniques. 

«I1  est  une  particularite  que  nous  voulons  faire  remarquer,  c'est 
Taction  du  gomenol  sur  la  temperature  des  bacillaires. 

Il  est  en  effet  facile  de  suivre  sur  presque  toutes  les  courbes  les 
transitions  suivantes:  la  temperature  va  en  decroissant  des  le  debut 
des  injections,  et  cet  abaissement  s’observe  jusqu’  a un  certain  mo- 
ment, coincidant  avec  l’injection  de  doses  assez  elevees,  15  a 20  c.  c., 
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'Gt  que  l’on  peut  appeler  dose  maxima  personnelle,  car  elle  varie  en 
effet,  avec  chaque  malade  observe. 

Passe  ce  moment,  la  temperature  prend  un  type  tres  regulier  cons- 
titute, pour  les  tuberculeux  a forme  congestive,  par  une  elevation  ves- 
perale  d’environ  un  degre,  la  temperature  matinale  restant  sensible- 
ment  la  meme;  pour  les  tuberculeux  a forme  torpide,  la  temperature 
n’est  pas  influencee  par  le  gomenol;  ceux  qui  ont  un  peu  de  fievre  le 
soir  voient  leur  temperature  rapidement  se  rapprocher  de  la  normale. 
Ce  type  de  temperature  nous  parait  caracteristique  et  indique  que  le 
gomenol  produit  une  vive  reaction  sur  Forganisme,  reaction  qui  est 
cependant  loin  d’etre  violente  et  subite  comme  celle  produite  par  l’in- 
jection  d’huile  creosotee  par  exemple. 

Au  point  de  vue  de  Faction  du  gomenol  sur  l’etat  general  et  en 
particulier  sur  les  localisations  pulmonaires,  nous  nous  croyons  en 
droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1°  Le  gomenol  agit  comme  un  puissant  excitant  de  la  nutrition  ge- 
nerate; chez  tous  les  malades,  nous  avons  en  effet  note  une  rapide  aug- 
mentation de  poids  et  1 ’augmentation  de  l’appetit  ne  nous  parait  pas 
suffisante  pour  expliquer  cette  augmentation. 

2°  Au  point  de  vue  pulmonaire,  on  note  a la  suite  do  l’administra- 
tion  du  gomenol  une  notable  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectora- 
tion.  Les  signes  stethoscopiques  s’ameliorent  rapidement,  les  r&les  hu- 
mides  deviennent  secs,  le  tissu  pulmonaire  reprend  son  elasticity  et 
dans  presque  tous  les  cas,  oil  nos  malades  presentaient  des  cavernes, 
les  souffles  entendus  perdaient  rapidement  leur  timbre  amphorique  et 
bruyant  pour  prendre  une  note  plus  douce,  indi quant  a notre  avis  une 
cicatrisation  des  parois  de  la  caverne. 

3°  On  remarque  chez  tous  les  malades  une  diminution  rapide,  puis 
la  disparition  des  sueurs  nocturnes. 

4°  Enfin,  gros  avantage  du  gomenol,  c’est  qu’administre  en  in- 
jection et  meme  a doses  massives,  il  n'y  a jamais  de  phenomenes  d’ 
intoxication  et  les  piqhres  sont  completement  indolores. 

Chez  nos  malades,  en  effet,  nous  employons  de  l’huile  au  5®  , dont 
nous  injectons  jusqu’a  20  c/c,  c’est-a-dire,  cinq  grammes  de  principe 
actif,  et  jamais  nous  n’avons  note  de  phenomenes  d’intolerance*. 

Experience  personnelles. — Ce  sont  des  effets  analogues  que  nous 
avons  notes  chez  les  tuberculeux  de  nos  dispensaires  parisiens,  que 
nous  avons  soumis  depuis  6 mois  aux  injections  d’huile  gomenolee. 

D’une  fagon  generate,  nous  pouvons  dire  que  ce  que  nous  avons  ob- 
serve d’abord,  c’est  une  amelioration  des  signes,  surajoute  aux  lesions 
tuberculeuses;  bronchite  et  congestion  perituberculcuse,  fetidite  des 
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crachats  d’une  part;  de  l’autre  amelioration  des  signes  fonctionnels  et 
generaux;  diminution  de  la  toux,  arret  des  sueurs  nocturnes,  amoin- 
drissement  de  la  fievre,  reprise  de  l’appetit  et,  dans  la  plupart  des  cas,. 
augmentation  du  poids. 

Concurrement,  les  symptomes  locaux  s’amendent:  les  crachats  se- 
fluidifient,  les  mucosites  ont  une  tendance  a se  tarir;  la  caseifica- 
tion  parait  s’arreter:  les  rales  humides  diminuent,  mais  ce  n'est  que 
tardivement,  dans  les  cas  de  guerison,  qu’on  note  la  disparition  des 
bacilles. 

Quoiqu’il  en  'soit,  le  gomenol  agit  a la  fagon  d’un  balsamique, 
d’un  disinfectant  des  voies  bronchiques  par  lesquelles  il  s'e  limine 
et  dont  il  empeche  au  passage  l’infection  par  les  associations  micro- 
biennes:  C’est  un  desodorisant  des  mucosites  bronchiques,  un  antipu- 
tride,  et  coinrne  tel,  il  combat  de  fagon  tres  efficace  les  phenomenes  de 
fermentation  putride  qui  se  passent  au  niveau  des  vastes  ulcerations 
pulmonaires. 

Si  Ton  ne  peut  dire  qu’il  est  un  specifique  des  lesions  tuberculeu- 
ses,  du  moins,  intervient-il  pour  empecher  ces  lesions  de  devenlr  mix- 
tes,  et  ecarter  les  associations  infectieuses.  Il  modifie  avantageusement 
la  muqueuse  bronchique  dont  il  assure  la  balayage,  puis  la  cicatrisa- 
tion. Il  met  1’organisme  en  etat  de  resistance  effective  et  suscite  ses 
defenses  naturelles. 

C’est  done,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  l’un 
des  plus  utiles  adjuvants  therapeutiques  que  nous  ayons  experimenter 
depuis  longtemps. 

On  s’en  convaincra  a la  lecture  des  observations  cliniques  que  nous 
rapportons  ici. 

Observation:  B.  A.  (369)  Ne  en  1866. — Antecedents  hereditaires. 
Pere  mort  d’affection  cardiaque,  mere  bien  portante. 

A.  Personnels. — Malade  depuis  7 ans,  fievre  muqueuse  il  y a trois 
ans,  bronchite  chronique:  tousse  beaucoup,  crache  surtout  le  matin,, 
fievre,  sueurs  nocturnes  abondantes,  bon  appetit:  digere  bien,  hemop- 
tysie  l’hiver  dernier,  a peumaigri. 

Exatnen  24  aout  1902. — Diminution  du  murmure  vesiculaire  aux 
deux  sommets.  traitement  ga'iacacodyle. — Gomenol  a partir  du  24  no- 
vembre. 
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CRACHATS 


URINES 


Nombreux  bacilles 

24  aollt,  assez  nombreux, 
16  Octobre  — 

24  Novembre  — 


Acidite. 

0.70 

1.59 

Alcaiine. 


POIDS 

• 

KG. 

7 Septembre 

67.100 

(vetu). 

14  — 

65.650 

(sans  vetements) . 

5 Octobre 

66.100 

— 

2 Novembre 

66.800 

— 

10  Decembre 

68.400 

— 

Le  malade  quitte  le  dispensaire  en  janvier  en  tres  bon  etat.  Sous 
l’influence  des  injections  de  gomenol,  son  poids  a augmente,  et  les  si- 
gnes  morbides  ont  presque  disparu. 

Observation. — P.  B.  (603)  Ne  en  1875. 

Antecedents  hereditaires:  pereet  et  mere  bien  portants;  frere,  bron- 
chite. 

Antecedents  personnels. — Malade  depuis  trois  ans,  pas  soigne, 
tousse  et  crache  beaucoup. — Hemoptysie  il  y a 8 jours. — Bon  appetit, 
digere  bien. — Pas  maigri. 

* 28  Septembre  1902. — Submatite  du  sommet  gauche  oil  la  respira- 

tion est  presque  supprimee.  Traitement : Lecithine  ga'iacolee. 

Novembre. — On  entend  encore  des  craquements  au  sommet  gau- 
che.) 

Janvier . — Gomenol . — Suspension  du  traitement  pendant  un 
mois. 


EXAMEN  BACTERIOLOGIQUE 


POIDS 


18  Septembre  pas  de  bacille 
Novembre  — 

Janvier  — 


5 Octobre . . 
29  Novembre 
7 Decembre 
3 Janvier . . 


Kg.  69.100 
71.  — 
71.100 
71.600 


Le  malade  quitte  en  tres  bon  etat  notre  service  de  Dispensaire  fin 
janvier,  et  son  amelioration  s’est  maintenue  depuis. 
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Observation. — Clovis,  bijoutier,  ne  a Paris  en  1864,  marie,  pas  d’en- 
fants. 

Antecedents : Pere  mort  de  tuberculose. — Malade  depuis  Janvier 
1901. — Traite  au  Dispensaire  depuis  Fevrier  1902. — Vertiges,  diminu- 
tions de  forces. — Mauvaise  digestion. — Expectore  beaucoup  le  matin. 
— Hemoptysie,  sueurs  nocturnes.— Est  soigne  par  un  medecin  depuis 
plusieurs  mois  pour  tuberculose. 

25  Fevrier. — Nombreux  bacilles. — Acidite  urinaire:  0,49. 

Submatite  des  deux  sommets,  plus  accentuee  a gauche  oil  on  en- 
tend  des  craquements  - en  avant  et  en  arriere,a  droite.  le  murmure  ve- 
siculaire  est  diminue.— Re^oit  des  injections  de  lecithine. 

25  Avril. — L’etat  general  s’est  ameliore  considerablement.  Nom- 
breux bacilles  - on  commence  la  3eme  serie  d’injections  d’huile  de 
lecithine. 

Octobre. — En  avant  du  sommet  gauche  respiration  rude  et  soufflan- 
te. — Etat  general  meilleur,  mais  tousse  encore  beaucoup. 

Decembre. — Peu  nombreux  bacilles. — Au  debut  de  janvier,  nous 
commen^ons  a traiter  le  malade  a l’huile  gomenolee, 

9 Janvier  pas  de  bacilles — trace  de  sucre  2.4  alb. — Acidite  3.1. 

12  Janvier  plus  de  trace  de  sucre — accidite  2.0. 

13  Mars. — Pas  de  bacilles.— Sucre  0.  Alb.  0.  Acidite  1.7. 

Parti  de  49  kg.  arrive  a 55  kg. 

Observation. — Joseph,  relieur — 49  ans. 

Soigne  depuis  de  nombreuses  annees  pour  affection  pulntonaire- 
hemoptysie,  expectoration  tres  abondante  nuit  et  jour. — Tousse  sur- 
tout  la  nuit. — Mauvais  etat  digestif,  a beaucoup  maigri. 

6 Mars. — Craquements  au  sommet  droit,  frottement  a la  base,  gar- 
gouillements  au  sommet  droit,  en  avant — Submatite  au  sommet  gau- 
che— souffle  caverneux — gargouillement  et  frottement  a la  base  droite. 

On  soumet  d’abord  ce  malade  a des  injections  de  tuberculine  qui 
ne  sont  pas  supportees,  et  qui  sont  remplacees  par  des  injections  de 
gomenol. 

5 Avril. — Etat  stationnaire. 

15  Avril. — En  ce  moment,  expectore  beaucoup  moins,  a meilleur 
appetit. 

Assez  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Sucre  0 — Albumine  0 — Acidite  1.50. 

Observation. — L.  Vincent,  sellier,  49  ans. 

Malade  depuis  Octobre,  oil  il  a commence  a tousser  et  a cracher. 

Fievre — transpiration — amaigrissement— perte  d’appetit. 
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ler  Mars. — Legere  submatite  a droite,  avec  diminution  du  murmu- 
re  a gauche— respiration  rude — expectoration  prclongee. 

Pas  de  bacilles — sucre  0 — AlbumineO — Acidite  1.45. 

L’etat  general  s’est  ameliore  quoique  le  malade  n’ait  pas  augmen- 
ts de  poids. 

15  Avril. — Etat  general  meilleur — a retrouve  de  1’appetit  et  des 
forces — moins  de  sueurs. 

Observation. — H.  Fernand  (1191),  neen  1866. 

Heredite. — Pere  bien  pcrtant — Mere  soignee  au  Dispensaire  pour 
tuberculose. 

Antecedents  personnels. — Aucune  maladie  anterieure,  s’enrhume 
facilement— Tousse  en  hiver — Tousse  et  crache  peu—  Etat  digestif 
bon — n’a  pas  maigri. 

Examen  de  23  Novembre  1902.  — Submatite  des  deux  sommets — 
diminution  du  murmure  vesiculaire  a droite — respiration  souflante  a 
gauche— Ganglion  pre-auriculaire  et  sterno  masto'idien  a gauche. — Pas 
de  bacilles. 


poids.  Kgs. 


25  Novembre 71.800 

8 Fevrier 75 . 000 

25  Mars 77.100 


La  chaine  ganglionnaire  a beaucoup  diminue  sauf  deux  que  nous 
avons  ete  forces  de  ponctionner  et  de  vider  puisqu’ils  etaient  caseeux. 

Observation. — Cr.  Henri  (1201)  ne  en  1872. 

Pas  d’antecedents  hereditaires. 

Antecedents  personnels. — Malade  depuis  un  an — abces  a le  region 
pre-laringienne-crache  peu— sueurs — peu  d’appetit — a un  peu  maigri. 

30  Novembre:  Craquements  au  sommet  gauche. — Foyer  de  rales 
sous-crepitants  a la  base  gauche. 


ANALYSES 

ACIDITE 

BACILLES 

30  Novembre 

1,15 

rares. 

20  Janvier 

1,20 

rares. 

15  Fevrier 

1,70 

pas. 

POIDS.  kgs 

7 Decembre 59.400 

4 Janvier 60.500 


II  a cesse  son  traitement  fin  Fevrier,  il  allait  tres  bien. 
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Observation. — L.  Marie  (1272).  nee  en  1883. 

Pas  d’antecedents  hereditaires. 

Antecedents  personneles.. — Bronchite— points  de  cdtes — tousse,  ne 
crache  pas — bon  etat  digestif— regie  reguliere — a peu  maigri. 

8 Janvier  1903. — Respiration  rude  au  sommet  droit. 

22  Mars. — Respiration  encore  rude. 


* ANALYSES 


ACIDITE 


BACILLES 


8 Fevrier 
25  Mars. . . 


1,50 

2,05 


pas. 

pas. 


POIDS  • KGS 


8 Fevrier 43.900 

22  Mars 43.800 

23  Mars 43.900 


La  malade  se  sent  bien. 

Nous  possedons  encore  10  autres  observations  de  malades  qui  ont 
ete  traites  par  le  gomenol  depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois.  Une  femme  de  38  ans,  qui  a ete  soignee  pour  une  vaste  caverne 
du  sommet  droit,  et  qui  s’etait  presentee  dans  un  etat  cachectique, 
s'est  amelioree'  pendant  quelque  temps,  puis  a periclite  et  a succom- 
be.  L’etat  de  5 autres  malades  est  reste  stationnaire.  Quatre  autres 
ont  ete  considerablement  ameliores. 

Quant  au  mode  d’administrer  le  gomenol,  on  peut  le  prendre  par 
la  voie  buccale,  en  lavements  ou  en  inhalations. 

Dans  nos  Dispensaires  antituberculeux,  nous  l’injectons  sous  for- 
me d’huile  gomenolee  a 20  ou  a 33  p.  °/0.  Commengant  par  injecter 
d’abord  2 c/c  d'huille  gomenolee  au  1/5  e,  nous  poussons  cette  dose 
graduellement  a 20  c/c.  Mais  nous  preferons  actuellement  recourir  a 
une  huile  plus  riche  en  gomenol  et  injecter  une  dose  moindre:  c’est 
ainsi  que  nous  injectons  d’abord  l’huile  faible,  en  augmentant  jusqu’a 
10  c/c:  le  malade  prend  ainsi  par  jour  jusqu’a  2 grammes  de  gomenol: 
puis  nous  injectons  de  l’huile  gomenolee  a 33  °/0  et  quand  nous  atteig- 
nons  10  c/c,  le  malade  prend  quotidiennement  3gr.  30  de  gomenol. 

Mais  nous  avons  observe  que  cette  dose  elevee  est  inutile.  11  suffit 
d’injecter  5 c.  cubes  d’huile  gomenolee  a 33  °i0,  et  le  malade  qui  ab- 
sorbe  ainsi  par  jour  1 gr.  65  de  gomenol  est  impregne  pendant  24heu- 
xes  du  produit  actif. 

On  peut  prendre  des  injections  pendant  un  mois,  un  mois  et  demi, 
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puis  cesser  pendant  15  jours  et  recominencer  une  2 me  et  meme  une 
3 me  serie. 

Tant  que  les  doses  progressives  injectees  sont  inferieui’es  a la  dose 
maxima-personnelle,  la  temperature  qui  a ete  en  decroissant  au  debut 
des  injections,  se  maintient  voisine  de  la  normale. 

Lorsque  la  temperature  est  observee  tres  reguliere  et  normale  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite,  c’est  que  la  dose  maxima-personnelle  est 
atteinte. 

Si  on  l’a  depassee,  il  se  produit  de  1b  dyspnee,  et  une  elevation 
brusque  de  la  temperature. 

L’apparition  de  ces  signes  de  sursaturation  de  Fun  d’eux,  indique 
qu’il  faut  interrompre  le  traitement,  ou  abaisser  les  doses. 

Tel  est  le  «rythme«,  que  nous  avons  habituellement  suivi,  apres 
nombreux  tatonnements.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  faille  le  sui- 
vre  aveuglement,  mais  celui  qui  nous  a paru  comporter  le  maximum 
d’efficacite  avec  le  minimum  d’intolerancc . II  est  des  idyosyncrasies 
des  doses,  comme  des  medicaments,  qu’on  ne  peut  prevoir,  et  cette 
technique  ne  pretend  pas  a l’universalite  des  cas.  C’est  seulement 
celle  qui  nous  a semble  pouvoir  recevoir  l’application  la  plus  gene- 
rate. 

Des  observations  que  nous  avons  publiees  plus  haut,  on  peut  tirer 
certaines  deductions.  Tout  d’abord,  on  constate  que  le  gomenol  est  un 
produit  facilement  tolere,  ni  toxique  ni  caustique.  Injecte  dans  la  mas- 
se musculaire  des  fesses,  il  ne  produit  aucune  irritation.  Immediate 
ment,ou  quelques  minutes  apres  son  administration,  le  produit  se  ma- 
nifeste  par  une  odeur  agreable  exhalee  par  la  respiratiou.  Il  exerce 
une  action  favorable  sur  la  fievre  qu’il  tempere,  sur  Fappetit  qu’il 
augmente,  sur  la  toux  et  Fexpectoration  qui  diminuent.  Le  poids  du 
corps  s’accroit,  les  forces  reviennent,  l’etat  general  s’ameliore.  Nous 
ne  croyons  pas  que  le  gomenol? qui  est  cependant  un  antiseptique  tres 
puissant,  neutralise  la  virulence  du  bacille  de  Koch,  car  ce  pathogene 
persiste  fort  longtemps  meme  chez  les  tuberculeux  qui  s’ameliorent, 
mais  cet  agent  medicamenteux  tarit  a coup  shr  l’hypersecretion  tra- 
cheo-bronchique  et  semble  faire  disparaitre  les  associes  du  bacille  de 
Koch,  mille  fois  plus  redoutables  que  le  pathogene  tuberculeux  lui- 
meme.  Comme  la  fievre  disparait  sous  l’influence  de  l’huile  gomo- 
nolee  chez  tous  les  malades,  meme  chez  ceux  qui  ne  s’ameliorent  pas, 
nous  pensons  aussi  que  ce  terpinol  naturel  exerce  une  certaine  action 
sur  les  toxines  secretees  par  le  bacille  de  Koch. 
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LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  TUBERCULOSES  LOCALES 
PAR  LES  INJECTIONS 
INTRA-MUSCULAIRES  DE  CALOMEL 

COMMUNICATION 

par  le  Dr.  BERTRAND  DE  GORSSE  (Bagneres  de  Luchon) 

Les  travaux  effectues,  il  y a quelques  annees,  pour  notre  these  de 
doctorat,  nous  ayant  permis  de  constater  Faction  irrefutable  des  injec- 
tions intra-musculaires  de  calomel  dans  quelques  cas  d’arthrites  tuber- 
culeuses,  action  raise  egalement  en  lumiere  par  notre  maitre  le  docteur 
Toupet,  nous  fumes  amenes  a etudier  Faction  de  ces  injections  dans 
une  serie  de  tuberculoses  locales,  et  c’est  le  resultat  de  ces  recherches 
que  nous  venons  publier. 

Nos  injections  de  calomel  sont  toutes  intra-musculaires,  profondes 
de  six  centimetres— car  on  evite  ainsi  tous  les  accidents — , et  faites  a 
la  partie  superieure  de  la  fesse  (gauche  de  preference),  a trois  travers 
de  doigt  au  dessous  de  la  Crete  iliaque,  a l’union  du  tiers  interne  et  des 
deux  tiers  externes,  tout  en  ayant  soin  d’ecarter  les  piqures  de  fagion 
a ne  pas  injecter  dans  le  foyer  d’une  injection  anterieure.  Les  injec- 
tions ont  lieu  tous  les  huit  jours  et  comportent  deux  centimetres  cubes 
d’une  emulsion  de  calomel  dans  l’huile  d’amandes  douces,  a trois  cen- 
tigrammes de  medicament  actif  par  cCfitimetre  cube:  on  injecte  done 
six  centigrammes  de  calomel  chaque  fois. 

Nous  avons  ainsi  experiments  les  injections  de  calomel  dans  diver - 
ses  sortes  d’arthrites  bacillaires:  tumeurs  blanches  des  genoux,  coxal- 
gies,  affections  tuberculeuses  des  petites  articulations  du  pied.  Lors- 
que  ces  maladies  sont  traitees  au  debut,  on  obtient  d’excellents  resul- 
tats.  Pareille  chose  avait,  du  reste,  ete  observee  par  MM.  Gastou  et 
Dominici  dans  la  service  de  M.  le  professeur  Fournier  en  1897: 
une  malade  qui  presentait  une  ulceration  phagedenique  de  toute  la 
face  dorsale  du  pied,  avec  bourgeons  charnus  parmi  lesquels  on  trouva 
des  cellules  geantes  fut  guerie  par  ime  injection  de  cinq  centigrammes 
de  calomel. 
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Les  resultats  observes  par  nous  sont:  la  disparition  on  1’ameliora- 
tion  de  l’impotence  fonctionnelle,  la  disparition  on  l’amelioration  des 
douleurs,  la  disparition  on  l’amelioration  des  lesions  osseuses,  intra- 
synoviales,  synoviales  et  perisynoviales. 

Cette  disparition  on  amelioration  des  lesions  osseuses  et  des  tissus 
avoisinant  le  foyer  malade,  nous  la  retronvons  dans  deux  autres  affec- 
tions: les  abces  froids  costaux  et  le  mal  de  Pott.  Pour  cette  derniere 
maladie,  le  nombre  de  nos  observations  est  malheureusement  trop  res- 
trein  pour  que  nous  puissions  encore  donner  une  appreciation  exacte 
sur  la  valeur  de  notre  methode,  mais  les  deux  succes  obtenus  sont  un 
encouragement  a perseverer  dans  une  voie  qui  peut  donner  de  vives 
satisfactions.  Nous  rappellerons,  du  reste,  que  M.  le  docteur  Jacquet 
a,  des  1897,  communique  a la  Societe  frangaise  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  1’observations  d’un  cas  d’osteomyelite  tuberculeuse 
traitee  et  guerie  par  les  injections  de  calomel. 

, Mais  la  seulement  ne  se  sont  pas  bornees  nos  investigations.  Chez 
un  malade  porteur  d’une  tumeur  blanche  du  genou  et  de  nombreuses 
adenites  cervicales,  nous  avions  vu,  au  fur  et  a mesure  que  se  multi- 
pliait  le  nombre  des  injections,  disparaitre  les  abces  froids  du  cou. 
Ceux  qui  suppuraient  se  tarissaient  et  se  reparaient;  les  simples  adeni- 
tes, non  arrivees  au  stade  de  suppuration,  fondaient  et  disparaissaient. 
De  la  a appliquer  ce  mode  de  traitement  aux  personnes  atteintes  uni- 
quement  d’adenites  cervicales  tuberculeuses,  il  n’y  avait  qu’un  pas  qui 
fut  bientot  franchi.  Nous  devons  dire  que  les  resultats  ont  ete  excel- 
lents.  Nous  ne  parlerons  des  lupus  que  pour  dire  qui  l’on  est  a peu  pres 
d’accord  pour  reconnaitre  que  si  les  injections  de  calomel  sont  sans 
action  sur  le  tubercule  lui-meme,  elles  agissent  vigoureusement  sur 
l’element  congestif,  sur  les  infiltrations  et  les  ulcerations. 

II  est  interessant  de  noter  que  chaque  fois  que  nous  avons  pu  faire 
coincider  le  traitement  par  les  injections  avec  une  cure  hydrominerale 
sulfureuse,  les  ameliorations  ont  ete  beaucoup  plus  marquees:  on  con- 
nait,  d’ailleurs,  les  bienfaits  que  retirent  des  medications  thermales 
sulfurees  les  syphilitiques  sounds  a un  traitement  mercuriel  intensif; 
le  mercure  agit  alors  mieux,  et  on  en  peut  donner  de  plus  fortes  doses 
avec  une  absolue  securite . 

«Le  calomel,  ecrivions-nous  en  1900,  reduit  a 1’etat  naissant,  agit 
directement  sur  le  sang,  et  le  sang  ainsi  renove,  ameliore,  agit  a son 
tour  sur  les  lesions*.  Nous  avons  pu  verifier  cela  par  l’epreuve  du  ve- 
sicatoire,  telle  que  l’ont  instituee  MM.  Roger  et  Josue.  Nous  avons  pu 
voir  remonter  le  taux  des  eosinophiles  au  fur  et  a mesure  que  les  in- 
jections de  calomel  amenaient  une  amelioration. 
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Quoiqu’il  en  soit,  nous  avons  voulu  donner  le  resultat  de  nos  ex- 
periences personnelles  dans  le  traitement  d’une  serie  de  tuberculoses 
locales,  tuberculoses  contre  lesquelles  on  a deja  essaye  sans  succes  les 
traitements  les  plus  divers.  Nous  n’avons  pas  la  pretention  d’assurer  la 
Constance  des  resultats;  nous  sommes  au  contraire  les  premiers  a re- 
connaitre  qu’a  cote  de  succes  nombreux  nous  avons  eu  des  echecs,  sans 
qu’il  nous  fut  possible  de  savoir  a quoi  les  attribuer.  Mais  neanmoins 
les  reussites  ont  ete  assez  frequentes  pour  que  les  injections  intrafes- 
sieres  de  calomel  puissent  etre  erigees  en  traitement  systematique  des 
affections  tuberculeuses  des  articulations,  des  os  et  des  tissus  lympha- 
tique  e+  conjonctif,  les  succes  seront  encore  plus  nets  et  plus  nom- 
breux, si  on  peut  adjoindre  la  cure  hydrominerale  sulfureuse  a la  cure 
mercurielle. 


[.’ADMINISTRATION  INTESTINALE  DES  MEDICAMENTS 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  SAMUEL  BERNHEIM (Paris). 

En  prescrivant  le  medicament,  le  praticien  ne  se  rend  pas  assez 
compte  de  Faction  sur  la  muqueuse  stomacale. 

La  plupart  des  medicaments  sont  difficilement  administres  par  la 
voie  buccale  a cause  de  l’intolerance  de  l’estomac  pour  les  produits 
pharmaceutiques,  qui  eux  memes  sont  trop  souvent  alteres  ou  trans- 
formes par  le  sue  gastrique.  Aussi  avons  nous  recherche  un  moyen 
pratique  d’enrobage  des  medicaments,  pour  que  ces  derniers  passent 
sans  etre  desagreges  a travers  l’estomac. 

De  nombreuses  experiences  faites  in-vitro  et  in-vivo,  nous  ont  de- 
mon tre  que  les  capsules  de  gelatine,  les  pilules  ordinaires  ou  vernis- 
sees,  les  dragees,  les  produits  granules,  les  pilules  de  keratine  sont 
completement  dissous  dans  l’estomac:  aucune  de  ces  preparations  ne 
resiste,  meme  pendant  deux  heures,  au  sue  gastrique.  Un  grand  nombre 
de  capsules  de  gluten  du  commerce,  dont  on  a vante  faussement  la 
resistance,  n’ont  pas  triomphe  de  Fepreuve  stomacale.  Nous  avons 
done  experiments  des  globules  enrobes  avec  un  gluten  special,  chimi- 
quement  pur,  et  ces  globules  ont  supporte  le  sejour  dans  Festomac  du 
chien  pendant.3,  4,  5,  6 et  meme  7 heures  sans  etre  alteres.  Au  contrai- 
re, au  contact  du  sue  intestinal  alcalin,  ces  globules  glutinises  se 
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ramollissent  en  3 ou  4 heures,  se  desagregent  et  se  vident.  Pour  que  le 
medicament  ne  se  repande  pas  subitement  au  contact  de  la  muqueuse 
intestinale,  nous  avons  melange  avec  l’agent  medicamenteux  un  pro- 
duit  resineux  neutre  et  sans  action:  l’assimilation  du  medicament  est 
ainsi  ralentie,  graduelle  et  progressive  et  n’offre  aucun  inconvenient 
pour  la  muqueuse  intestinale  elle-meme. 

II  va  sans  dire  que  la  duree  normale  de  la  digestion  stomacale  est 
de  beaucoup  inferieure  au  delai  de  resistance  supporte  par  ces  globu- 
les glutinoses  et  resineux.  Mais,  qui  peut  plus,  peut  moins. 

Nous  avons  experiment^  ce  procede  chez  un  grand  nombre  de  mala- 
des  a troubles  gastriques,  et  nous  avons  constate  que  ce  systeme  d’en- 
robage  rend  tres  facile  l’administration  des  medicaments  plus  actifs, 
qui  etaient  ainsi  toleres.  Le  nraticien  appreciera  certainement  cette 
nouvelle  et  precieuse  methode  d’administration  des  medicaments. 

II  results  de  toutes  ces  experiences  et  des  nombreuses  observations 
cliniques  auxquelles  a donne  lieu  l’emploi  des  medicaments  glutinises 
a excipient  resineux,  que  l’enveloppe  de  gluten  est  actuellement  le 
mode  d’enrobage  le  plus  parfait  pour  preserver  la  muqueuse  stoma- 
cale  contre  le  contact  irritant  des  medicaments  et  que  l’excipient  resi- 
neux assure  le  fractionnement  physiologique  des  doses  medicamen- 
teuses  ingerees. 


VENTAJAS  DEL  METODO  HIPODERMICO 

■en  el  tratcimiento  de  Icis  enfermedades  en  general  y may  especialmente 
en  la  anemia  y la  tuberculosis. 

COMMUNICATION 

del  Dr.  BERN  ABE  MALO  (Madrid). 

Hallamos  natural  y logico  creer  que  en  -un  porvenir  renroto  nues- 
tra  actual  Medicina  se  dejara  sustituir  por  la  Higiene  que  ha  de  lo- 
grar  al  efecto  un  grado  tal  de  perfeccion  y una  preponderancia  en  las 
creencias  y practicas  del  comun  de  las  gentes,  que  el  numero  de  ma- 
les evitables  pasara  a la  historia  de  aquellos  tiempos,  mas  felices  por 
mas  progresivos,  como  males  evitados,  con  toda  la  extraordinaria  al 
par  que  bienhechora  trascendenciaen  la  vida,  que  al  ser  menos  azarosa 
y mas  prolongada,  ha  de  ser  a fortiori,  mas  fecunda  en  beneficios  in- 
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dividuales  y sociales  que  lo  que  es  hoy,  en  que  el  vivir  mal  solo  tiene- 
de  atenuante  el  vivir  poco,  segun  ya  hizo  notar  el  genialisimo  Es- 
pronceda. 

Y como  en  ciencias  tan  coraplejas  cual  la  Medicina,  el  movimiento 
evolutivo  se  ajusta  a muy  suaves  gradaciones,  vemos  ya  la  Higiene 
hermanada.  a tal  punto  con  aquella,  que  parece  haberse  erigido  en  su 
mas  eflcaz  colaboradora,  no  siendo  raro,  ni  mucho  menos,  que  tro- 
candose  dichosamente  los  papeles  respectivos,  por  lo  que  se  refiere  a 
su  respectiva  importancia,  quede  la  Higiene  ocupando  legitimamente 
el  principal  papel  en  la  cura  del  proceso  de  que  se  trate,  tuberculosis 
y anemias  por  ejemplo,  y relegada  la  que  hasta  hace  poco  se  tuvo  por 
Medicina  unica,  al  ya  mas  sencillo  de  mero  auxiliar  de  aquella. 

En  todo  caso,  la  mas  elemantal  h giene  exige  que  la  Terapeutica 
cuide  de  no  perturbar  organos  cuyo  buen  estado  es  precioso  y aun 
preciso  a la  total  salud,  respetando  mucho  las  funciones  que  les  son 
propias,  con  todo  lo  que  el  organismo  en  general  ha  de  salir  bene- 
ficiado. 

Pero  hemos  de  confesar  con  absoluta  franqueza,  que  no  siempre 
se  ha  tenido,  ni  se  tiene  todavia,  y de  esto  hay  que  protestar  muy 
a! to  al  prescribir  un  plan  larmacologico,  el  debido  cuidado  de  qner 
en  lo  posible,  no  perturbe  organo  alguno  ni  organismo  todo;  ya  que 
pugnan  con  los  lines  por  completo  beneficiosos  en  que  debemos  ins- 
pirar  nuestra  prescripcion,  los  efectos  perturbadores  que  mas  pudie- 
ran  llamarse  enfermedacles  medicamentosas  por  su  etiologia,  y que  le- 
ves  6 no,  distan  mucho  de  ser  un  bien  para  el  enfermo,  y sera  siem- 
pre dudoso  que  representen,  a modo  de  ineludibles  perjuicios,  a que 
nos  hemos  de  resignar  escudandonos  con  la  teoria  consabida  de  mal 
menor. 

Justo  es  recordar  a este  proposito  la  sabia  doctrina  de  nuestro 
gran  maestro  Letamendi,  el  Hipocrates  de  los  tiempos  modernos,  cu- 
yos  libros  seran  mas  oportunos,  mas  de  actualidad,  cuantos  mas  arms 
pasen  dela  muerte  del  cuerpo  que  les  dio  vida,  y que  el  establecer 
como  principios  de  sana  y acertada  clinica,  la  «necesidad  de  la  econo - 
mia  terapeutica®,  la  «rosa  de  indicaciones  de  cada  remedio»,  y la 
«rosa  de  perturbaciones  elementales  de  cada  enfermedad®,  se  adelan- 
to  en  muchos  anos  al  insigne  Bouchard,  que  recientemente  en  el  Con- 
greso  del  Cairo  y bajo  el  titulo  de  «Nuevas  tendencias  de  la  Terapeu- 
tica»  hizo  su  celebre  y celebrada  comunicacion  con  serie  de  hechos,. 
que  son  serie  de  exitos,  en  que  los  medicamentos  en  dosis  reducidisi- 
mas  y aplicados  6 inyectados  de  modo  directo  al  organo  enfermo,  lo~ 
graban  con  elicacia  mayor  la  cura  6 el  alivio,  con  el  ahorro  propor- 
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■cional  de  la  substancia  empleada  y de  las  molestias  a ella  anejas  en 
el  organismo . . . puesto  a prueba  de  resistencia,  primero  por  la  causa 
patogena,  y,  dcspues,  si  el  medico  no  es  bastante  precavido,  por  los 
medicamentos  que  se  formulen . 

Atribuimos  nosotros  a deficiencias  de  educacion  clinica  6 terapeu- 
tica,  el  hecho  frecuentisimo  de  que  ante  el  enfermo  necesitado  de  sus 
cuidados,  el  medico  sufra  la  obsesion  de  aliviarle  a toda  costa  y cu- 
rarle  a todo  trance,  cual  si  eso  fuera  tan  sencillo  como  desearlo,  y 
asi,  asaltado  su  pensamiento  por  la  serie,  a veces  tan  inflnita  como 
falaz,  de  medicamentos  presuntos  eficaces,  y hecha  en  breve  la  selec- 
cion  del  6 de  los  que  estima  preferibles,  redacta  su  formula  con  pre- 
tensiones  de  salvadora,  meditando  muy  poco,  6 no  meditando  nada, 
en  lo  que  el  farmaco  prescrito,  simple  6 complejo,  pueda  perturbar,  y 
aun  agredir,  a este  6 al  otro  organo,  6 al  total  organismo,  que  debiera 
tan  solo  favorecer. 

Tal  es  la  disculpa,  ya  que  no  la  justificacion,  de  ciertas  practicas 
irreflexivas  y condenables  por  perniciosas. 

Sin  ocuparme  mas  que  de  las  agresiones  al  aparato  cligestivo,  y eso 
unicamente  para  mencionarlas,  no  se  me  negara  que  este  aparato,  y 
las  funciones  que  de  el  dependen,  sufren  a menudo  dichas  agresiones 
medicamentosas,  no  siempre  bastante  compensadas  con  los  beneflcios 
que  se  trata  de  obtener  en  la  marcha  del  proceso . 

De  estas  dudas,  mejor  dicho,  de  estas  certezas  de  trastornos  deter- 
minados  por  agentes  que,  a llenar  sus  fines  curativos  6 paliativos, 
bienes,  y nada  mas  que  bienes  debieran  ocasionar,  nace  la  indicacion 
de  pensar  si  seria  posible  suprimir  los  tales  trastornos  suprimiendo 
la  causa  de  ellos  responsable,  no  renunciando  precisamente  al  uso  de 
medicamentos,  sino  a su  administracion  por  la  via  gastrica,  siempre 
que  esto  sea  factible,  como  lo  es  infinidad  de  veces,  utilizando  al  efec- 
to  otras  vias  menos  dadas  a inconvenientes  y peligros. 

Y como  de  las  restantes  que  pueden  substituir  a la  buco-gdstrica,  la 
via  hipodermica  es,  sin  duda,  la  principal  de  todas,  por  las  inestima- 
bles  ventajas  que  apuntaremos  en  seguida,  a ella  he  de  limitar  mi  pre- 
sente Comunicacion,  probando,  al  menos  asi  lo  espero,  que  la  via  hipo- 
dermica es  la  que  debe  elegirse  las  mas  de  las  veces  al  establecer  el  trata- 
miento  farmacologico  en  general,  y muy  especialmente  de  la  anemia  y la 
tuberculosis. 

Recordando  a Peter  cuando  con  certera  inspiracion  aeon sej  aba 
■ que  se  rodease  de  piadosos  cuidados  al  estomago  del  tubercidoso,  confieso 
que  me  aflige  mas  cada  dia  encontrarme  con  enfermos  de  esta  clase, 
sujetos,  mejor  seria  decir  condenados,  a perturbadora  y larga  admi- 
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nistracion  por  la  via  ordinaria  6 digestiva,  de  harto  conocidas  solu- 
ciones,sellos,  pildoras,  polvos,  etc.,  que  por  fuerza  han  de  trastornar 
cuando  no  impedir  digestiones  con  frecuencia  ya  resentldas. 

Y no  es  que  yo  haya  renunciado  en  absoluto  a esa  via  para  admi- 
nistrar  medicamentos  a mis  asistidos,  sino  que  la  utilizo  las  menos 
veces  posibles,  resignandose  a esa  necesidad  todavia  subsistente  por 
varias  ra  zones  que  no  son  del  caso,  y cuidando  muy  mucho  de  que 
aquellos  sean  de  los  mas  inofensivos  respccto  al  aparato  gastrointes- 
tinal y funciones  que  le  son  propias. 

Declaro,  pues,  que  padezco  una  verdadera  obsesion  de  hipodermia 
en  mis  tuberculosos  y anemicos,  que  forman  la  casi  totalidad  de  mi 
modesta  y especial  clientela,  y que  estoy  mas  satisfecho  cada  vez  de 
la  frecuente  renuncia  que  hago  de  la  via  gastrica  para  la  administra- 
cion  medicamentosa. 

He  aqui  como  nos  expresabamos  en  otro  trabajo  de  hace  ya  bas- 
tante  tiempo  y acerca  de  esta  misma  materia:  (1) 

«Si  el  procedimiento  que  estudiamos  no  tuviese  mas  ventajas  que 
el  evitar  al  aparato  digestivo  las  infinitas  molestias  y perturbaciones 
que  con  frecuencia  le  ocasiona  una  medicacion  tan  compleja  como 
para  el  poco  considerada,  ya  seria  util  y recomendable  en  alto  grado;. 
pero  aparte  esta  y otras  ventajas  negativas  ya  apuntadas,  tiene  las 
muchas  positivas,  tambien  referidas,  que  hacen  se  imponga  con  su 
valer  incontrastable  en  la  practica.  Y lo  creemos  de  tal  modo,  que  si 
no  profesasemos  como  ideal  del  porvenir  remotisimo  de  la  Humani- 
dad,  en  la  sustitucion  de  la  terapeutica  por  la  higiene,  (con  todas  sus 
hermosas  y progresivas  logicas  consecuensiasjafirmariamos  aqui,  que 
entre  los  lines  para  que  la  Naturaleza  creo  el  tan  repartido  tejido  ce- 
lular  que  rellena  espacios  interorganicos  sin  el  inconcebibles  e insal- 
vables;  que  redondea  entrantes  y salientes  tan  renidos  con  la  estatica 
y la  dinamica  como  lo  estarian  con  la  mas  elemental  estetica;  que  con- 
tribuye,  en  una  palabra,  a completar  nuestro  ser  y facilitar  nuestro 
dinamismo;  afirmariamos  aqui,  repetimos,  que  lo  accesible  y reparti- 
do de  su  situacion,  lo  limitado  de  su  irritabilidad,  consecuencia  obli- 
gada  de  su  pasividad  funcional,  lo  blando  e informe  de  su  extructu- 
ra,  las  lagunas  interfasciculares  en  que  se  aloja  el  plasma  nutritivo 
exudado  de  los  vasos  limitrofes,  y hasta  la  poderosa  absorcion  que 
en  el  tiene  lugar  (Cajal)  tan  preciosa  a la  vida  de  los  organos,  serian 
otras  tantas  pruebas  de  que  al  mencionado  tejido  conjuntivo  le  esta- 


(1)  Revista  de  Especialidades  Mddicap,  Madrid.  Tomo  3.°,  pag.  153  y si-- 
guientes. 
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ba  reservada  la  mision  providencial  de  recibir  las  substancias  medi- 
camentosas  y difundirlas  por  el  resto  del  organismo  para  que  en  este 
neutralizasen  las  causas  patogenas,  corrigiesen  los  multiples  trastor- 
nos  por  ellas  ocasionados,  y ayudasen  al  enfermo  en  la  lucha  contra 
las  enfermedades. » 

Veamos  ahora  las  ventajas  principales  del  metodo  hipoclermico  con 
respecto  al  mas  usual  de  administracion  de  medicamentos. 

Por  lo  que  toca  al  medicamento,  bay  que  convenir  en  su  mayor  pu- 
reza,  puesto  que  exige  esta  para  ser  inyectable,  denunciandose  mas 
pronto  por  si  cualquier  fraude  6 descuido  en  tal  respecto,  harto  posi- 
ble  ya  que  no  harto  frecuente  en  la  practica  de  todos  los  dias. 

La  economia  de  dosis  merece  tambien  anotarse  como  muy  estima- 
ble ventaja. 

Por  lo  que  se  refiere  a la  accion  fisioterapeutica  del  medicamento,  se 
cuentan  la  absorcion  mejor  graduada  y mas  completa,  sin  el  peligro  a 
veces  terrible  de  la  «acumulacion  de  dosis»  (por  transitoria  inactivi- 
dad  digestiva  6 tardia  solubilidad  y digestibilidad  medicamentosas) 
y con  la  consiguiente  mas  pronta  accion  beneficiosa  buscada  y mas  fd  - 
cil  de  calcular  casi  matematicamente,  asi  como  de  observar,  gracias  a la 
mas  directa  e inmediata  observacion  facultativa. 

En  cuanto  al  enfermo,  es  evidente  que  contrasta  la  oportunidad  de 
dosis  administrada,  asi  por  lo  que  respecta  a la  cantidad  como  a la 
hora,  con  la  duda  en  ambos  sentidos  cuando  esas  dosis  corren  a cargo 
exclusivo  del  enfermo  6 su  familia. 

El  respeto  absoluto  al  palaclar  siempre  que  el  medicamento  no  sea 
eliminable  por  la  mucosa  correspondiente,  6 el  relativo  en  caso 
opuesto,  acumulados  uno  u otro  al  respeto  no  menos  atendible  d esto- 
mago  6 intestinos,  conserva  en  buen  estado  las  funciones  digestivas 
tan  preciosas  en  los  enfermos  e influye  en  que  el  apetito  perdure,  con 
todas  sus  natural  es  y utiles  consecuencias. 

Quedanos  levantar  acta  de  las  ventajas  innegables  que  reporta  al 
Medico  para  mejor  cumplir  su  delicada  mision  con  el  enfermo,  el  mas 
intimo  conocimiento  de  este,  lo  que  es  inestimable  en  la  cura  de  tuber- 
culosos,  la  tranquilidad  de  que  sigue  el  resto  del  plan  (alimenticio  e 
higienico),  y el  continuar  asi  de  modo  casi  inapercibido  para  el  asisti- 
do,  su  tan  necesaria  educacion  higienica,  garantia  de  exito  que  no  de- 
bemos  perdonar  nunca. 

Veamos  los  inconvenientes  atribuibles  a la  hipodermia. 

Desde  el  momento  que  medicamento  inyectable  es  sinonimo  de  me- 
dicamento absolutamente  puro,  soluble,  absorbible  y difusible  en  los 
tejidos  en  que  se  ha  de  depositar  unido  a vehiculo  tambien  de  abso- 


136 


THERAPEUTIQUE 


luta  pureza,  se  comprende  que  en  hipodermia  los  inconvenientes  en 
relacion  a los  agentes  que  se  utilizan,  ni  existen,  ni  tendrian  razon  de 
existir. 

Tampoco  son  de  temer,  ni  mucho  menos,  los  inconvenientes  de  sn 
accion,  que  si  rapida  y eflcaz,  es  matematicamente  calculable  y facil 
de  prever,  aun  en  las  primeras  inyecciones  6 iniciales  mediante  dis- 
creto  y elemental  tanteo  de  la  susceptiblidad  de  cada  organismo.  Despues 
de  veinticinco  anos  en  que  llevamos  puestas  unos  cuantos  miles  de  in- 
yecciones de  las  mas  diversas  substancias  terapeuticas  sin  el  mas  leve  in- 
cidente,  nos  creemos  con  derecho  a sentar  en  flrme  lo  que  precede. 

no  sera  inconveniente  para  el  enfermo  la  molestia  de  someterse 
tan  repetidas  veces  a la  intervencion  directa  6 personal  del  Medico,  y 
someterse  para  sufrir  un  acto  aunque  pequeno,  instrumental  al  fin,  y 
que  al  traspasar  la  superficie  cutanea  ha  de  serle  doloroso? 

En  cuanto  a lo  primero,  recuerdese  como  se  resignan  los  pobres 
tracomatosos  a visitar  anos  enteros  al  oculista,  y al  ginecologo  muchas 
afectas  de  metritis,  sometiendose  a tales  sacriflcios  porque  asi  lo  exi- 
jen  para  su  curacion  sus  rebeldisimas  dolencias;  y en  cuanto  a lo  ul- 
timo, contesten  por  mi  y con  la  elocuencia  abrumadora  de  los  hechos, 
no  ya  enfermos,  sino  enfermas,  muchas  de  ellas  impresionables  y de- 
licadisimas  senoritas,  cpie  soportaron  inalterables,  por  complefo  tranqui- 
las,  cincuenta,  ciento  y hasta  mas  de  ciento  cincuenta  inyecciones  en  mi 
consulta,  a donde  vienen  y de  donde  salen  a diario  risuenas  y alegres 
sin  darse  cuenta,  por  lo  visto,  de  lo  doloroso  y cruento  de  la  hipoder- 
mia, que  prefieren  a la  toma  usual  de  medicamentos  que  no  sabiendo 
bien,  suelen  sentar  mal  no  pocas  veces. 

Para  terminar  esta  parte,  hagamos  constar  que  para  el  medico  tiene 
la  hipodermia,  al  parecer,  un  inconveniente  aunque  muy  relativo,  y es 
el  tiempo  y las  molestias  que  le  irroga  su  esmerada  y concienzuda 
practica.  Pero  tales  gastos  de  tiempo  y trabajo,  deben  olvidarse  en 
absolute  ante  los  positivos  beneficios  que  al  enfermo  reportan.  Ade- 
mas,  la  Medicina  segun  aqui  nos  preocupa,  no  debe  ni  puede  ejercerse  a 
destajo,  so  pena  de  enormes  deflciencias  y tremendas  responsabilida- 
des;  quien  solo  pueda  cuidar  una  docena  de  enfermos,  que  no  atienda  d 
una  veintena,  pues  que  esto  seria  tanto  como  dejar  a todos  desatendidos- 
Yo  se  muy  bien  que  mi  modo  de  ver  el  problema  en  cuestion  crea  al 
medico  un  «conflicto  economico»  del  cual  somos  victimas...  heroicas 
por  voluntarias,  perdonadme  la  inmodestia  por  lo  que  tenga  de  com- 
pensacion  inocente,  cuantos  seguimos  el  criterio  altruista  que  defien- 
do,  pero  recuerdese  que  nuestra  ciencia  no  es  ni  puede  ser  jamas  un  oft 
do,  sino  un  sacerdocio,  y asi  considerada,  el  «conflicto  clinico»  y forma 
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•de  resol verlo,  es  la  unica  preocupacion  licita  en  elprofesor,  que  debe per - 
seguir  a toda  costa  el  exito  representado  por  la  curacion  6 alivio  del  pa- 
ciente;  todo  lo  demas,  como  resultante  natural  y logica  de  lo  que  pre- 
cede, se  nos  debe  conceder  por  anadidura,  sin  que  ello  constituya  en 
el  profesor  preocupacion  que  pueda  parangonarse  con  la  preocupa- 
cion clinica  y en  perjuicio  evidente  de  esta. 

En  cuanto  a las  condiciones  exigibles  al  instrumento  inyedor  6 je- 
ringuilla  y al  modus  operandi  para  que  la  hipodermia  resulte  absoluta- 
mente  inocua  y del  modo  de  ser  y conservar  los  liquidos  inyedables,  et- 
cetera, permitasenos  remitir  a quien  desee  tales  datos,  a nuestro  ya 
referido  trabajo  relacionado  con  el  asunto  objeto  de  esta  comunica- 
cion  que  resumire  en  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  La  Higiene,  colaboradora  eficaz  y constante  de  la  Medicina  en 
la  epoca  presente,  ocupa  en  no  pocas  ocasiones  el  principal  papel  en 
la  cura  de  enfermedades;  como  sucede,  por  ejemplo,  en  la  anemia  y la 
tuberculosis. 

2. a  Hay  que  reconocer  como  principios  de  sana  clinica  en  que  se 
basan  nuevas  y buenas  tendencias  de  la  ciencia,  lo  que  llamo  Leta- 
mendi  «necesidad  de  la  economia  terapeutica»,  «rosas  de  indicaciones 
de  cada  remedio»  e «id  de  perturbaciones  elementales  de  cada  enfer- 
medad».  x 

3 a El  aparato  digestivo  y las  funciones  que  de  el  dependen,  sufren 
a veces  perturbaciones  de  origen  medicamentoso,  no  siempre  compen- 
sadas  con  los  beneficios  que  se  trata  de  obtener  merced  a los  agentes 
farmacologicos  que  se  administran  por  la  via  gastrica. 

4.a  Siendo,  de  las  restantes  vias  de  administracion  de  medicamen- 
tos,  la  hipoddrmica  la  que  reune  de  ordinario  mejores  condiciones 
para  sustituir  a la  buco-gdstrica,  a ella  debe  recurrirse  al  establecer  el 
tratamiento  farmacologico  en  general,  y muy  especialmente  el  de  la 
anemia  y tuberculosis. 

5 a El  tejido  celular,  por  lo  accesible  y repartido  de  su  situacion, 
lo  limitado  de  su  irritabilidad,  consecuencia  obligada  de  su  pasividad 
f uncional;  lo  blando  e informe  de  su  extructura;  las  lagunas  interfas- 
ciculares  en  que  se  aloja  el  plasma  nutritivo  exudado  de  los  vasos  li- 
mitrofes,  y hasta  la  poderosa  absorcion  que  en  el  se  realiza  tan  pre- 
ciosa  a la  vida  de  los  organos,  parece  destinado  por  la  naturaleza  a 
reffibir  substancias  medicamentosas  y difundirlas  por  el  resto  del  or- 
ganismo  para  que  neutralicen  en  el  las  causas  potogenas,  corrijan  los 
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multiples  trastornos  por  ellas  ocasionados  y ayuden  asi  al  enfermo  en 
la  lucha  contra  las  enfermedades . 

6. a  Son  veniajas  del  mitodo  hipodermico,  con  relacion  al  ordinaria 
de  administracion  de  medicamentos: 

A.  Exigir  mayor  pureza  en  las  substancias  que  se  empleen. 

B.  Exigir  menos  dosis. 

C.  Ofrecer  una  mejor  graduada  y mas  completa  absorcion,  y una 
mas  segura  y rapida  accion  medicamentosas  que  ademas  se  observan 
muy  directamente  por  el  facultativo. 

D.  Respetar  absoluta,  6 casi  absolutamente,  el  aparato  digestivo  en 
toda  su  extension,  no  perturbando,  por  ende,  las  funciones  que  le  son 
propias,  y 

E.  Proporcionar  al  medico  un  mas  exacto  conocimiento  del  en- 
fermo. 

7. a  La  hipodermia  no  tiene  inconvenientes  que  merezcan  de  veras 
el  nombre  de  tales,  segun  lo  demuestran  los  miles  de  inyecciones  he- 
chas  por  nosotros  con  las  mas  diversas  substancias  sin  leve  incidente 
que  lamentar,  y en  cuanto  a las  molestias  que  a los  enfermos  irrogan, 
son  tan  escasas,  que  cientos  de  inyecciones  no  arrancan  la  mas  peque- 
na  protesta  a enfermos  de  los  mas  susceptibles  y delicados  en  todos 
los  ordenes,  siendo  muchos  los  que  prefieren  para  medicinarse  la  via 
hipodermica  a la  ordinaria  6 bucogdstrica . 

8. a  Es  indiscutible  que  la  practica  hipodermica  exige,  por  parte 
del  medico,  dedicar  mas  tiempo  y trabajo  a sus  clientes,  pero  tal  des- 
ventaja,  siempre  relativa,  debe  olvidarse  por  completo  ante  los  inne- 
gables  beneficios  que  reporta  al  enfermo  por  las  multiples  y podero- 
sas  razones  que  dejamos  expuestas. 

Discussion. 

Dr.  CARULLA  (Barcelona):  Inconvenientes  tiene  la  via  estomacat 
cual  la  via  hipodermica  para  la  administracion  medicamentosa.  Del 
empleo  de  la  ultima  via  hay  el  inconveniente  de  tender  a la  prescrip 
cion  de  substancias  alcaloideas,  glucoidos  y substancias  extractivas 
casi  siempre,  obligado  por  la  necesidad  del  proceder. 

Creo  muy  necesario  el  fijarse  al  prescribir  un  medicamento  el 
tener  en  cuenta  al  formularlo  para  la  via  estomacal,  no  tan  solo  la 
accion  general  del  mismo,  sino  las  acciones  especiales,  cual  es  la  ac- 
cion topica  local  sobre  la  mucosa  gastrica,  debiendo  tenerla  en  cuen- 
ta al  objeto  de  hacer  que  amaine  6 desaparezca  sin  alterar  la  accion 
general. 
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Dr.  TOUS  (Madrid):  El  Sr.  Malo  nos  trae  una  buena  memoria , 
dandole  una  importancia  a la  higiene,  que  en  nuestro  concepto  no 
encaja  en  esta  Seccion.  $Quien  duda  que  nosotros  manejamos  la  die- 
tetica  y que  para  nosotros  es  una  palanca  medicamentosa  que  nunca 
debemos  olvidar?;  &pues  acaso  hoy  el  terapeuta,  valiendose  de  los  co- 
nocimientos  fisicos  que  tiene  de  la  luz,  no  aplica  las  camaras  rojas,  a 
veces  la  oscuridad  mas  completa,  en  ciertas  enfermedades  del  sistema 
nervioso  (delirium  tremens)  y,  en  lin,  puede  olvidar  el  terapeuta  que 
el  lecho  del  enfermo  y sus  condiciones  termicas  y todo  lo  que  le 
rodea  al  enfermo,  son  una  palanca  terapeutica? 

Es  sabido  que  la  espectacion  es  un  plan  terapeutico  de  una  fuerza 
logica,  de  mas  valor  que  la  intervention  ciega  que  suele  ser  perjudi- 
cial.  El  ejemplo  lo  tiene  su  senoria  en  las  fiebres  eruptivas,  cuando 
desarrollandose  dentro  de  un  ciclo  normal  patologico,  el  intervenir 
en  la  flebre  a veces  es  cometer  una  trasgresion  que  perjudica  mas  que 
beneflcia. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  via  hipodermica  es  de  oportu- 
nidad  por  su  mas  rapida  action,  por  su  integridad,  su  absorcion  y en 
algunas  enfermedades  es  probada  su  mayor  utilidad:  como  las  inyec- 
ciones  para  sifiliticos  y las  de  suero  en  los  caquecticos;  y se  hacen  ope- 
raciones  que  vivifican,  los  enfermos  las  resisten  y recuerdo  una  ope- 
ration de  extirpation  del  estomago  en  un  discrasico  caquectico  casi 
agonico.  Me  parece  que  fue  el  Sr.  Rivera. 

El  Dr.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid)  cree  que  la  discusion 
no  es  pertinente,  porque  el  Dr.  Malo  no  ha  relegado  al  olvido  las  di- 
ferentes  vias  de  administracion  de  los  medicamentos  en  favor  de  la 
hipodermica,  sino  que  preflere  esta  en  los  casos  en  los  que  e;ta  pre- 
ferentemente  indicada. 

El  Dr.  MALO  (Madrid). 

Senores:  Como  no  hemos  de  discutir  palabras  sino  conceptos,  poco 
necesitamos  contestar  al  Dr.  Tous,  que  en  su  apasionado  deseo  de 
salir  por  los  fueros  de  la  terapeutica  en  que  tanto  se  distingue,  no 
ya  recaba  para  ella  cuanto  nosotros  y en  general  todos  incluimos  en 
los  dominios  de  la  higiene,  sino  que  hasta  la  misma  <expectacion» 
parecele  plan  terapeutico  y no  higienico. 

En  cuanto  a la  luz  roja  de  que  nos  habla  por  su  aplicacion  al  tra- 
tamiento  de  las  enfermedades  eruptivas,  especial  men  te  del  saram- 
pion,  nosotros  jamas  la  considerariamos  como  elemento  sencillamen- 
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te  higienico,  sino  perteneciendo  de  indiscutible  derecho  a la  «Materia 
medica  fisica». 

A1  Dr.  Carulla  he  de  agradecerle  y estimar  en  mucho  su  valiosa 
confirmacion  de  lo  por  mi  expuesto,  muy  especialmente  lo  que  se 
refiere  al  olvido  en  que  se  dejan  en  general  al  formular  el  plan  cura- 
tivo  a la  cabecera  del  enfermo,  las  acetones  secunclarias  de  los  medica- 
mentos.  Ahora  bien,  halla  el  Sr.  Carulla  el  inconveniente  en  la  hipo- 
dermia,  de  la  cual  declara  no  obstante  ser  muy  devoto,  en  que  obli- 
ga  al  empleo  diario  de  las  substancias  mas  activas,  que  pueden  ser 
en  algunos  casos  demasiado  activas,  y a esto  replicaremos,  que  sobre 
emplearse  hipodermicamente  los  sueros  artificiales,  los  fosfatos  al- 
calinos  y otros  agentes  que  nada  tienen  de  peligrosos  por  su  activi- 
dad,  habra  de  reconocer  que  las  actividades  de  los  medicamentos  no 
son  nunca,  no  deben  ser  excesivas  ni  deficientes,  sino  apropiadas  6 
inapropiadas,  segun  las  adaptemos  6 no  a las  indicaciones  que  con 
nuestra  prescripcion  tratemos  de  llenar. 

El  Dr.  Vegas  Olmedo  ha  dado  aqui,  permitaseme  que  asi  lo  reco- 
nozca  y declare,  la  nota  mas  simpatica  con  motivo  de  mi  trabajo, 
puesto  que  ya  muy  encanecido  en  la  clinica  en  la  que  supo  ganar  la 
buena  fama  de  que  goza,  hase  mostrado  tan  entusiasta  y apasionado 
del  metodo  hipoddrmico,  al  que  dice  deber  triunfos  no  presumibles  sin 
el,  en  su  muy  larga  practica;  tan  entusiasta  y apasionado,  decia,  como 
he  confesado  serlo  yo  mismo  al  presentaros  el  trabajo  que  discu- 
timos. 

Termino  replicando  al  Dr.  Diaz  de  la  Quintana  que  yo  no  encuen- 
tro  conveniente  la  hipodermia  en  muchos  casos,  como  S.  S.  ha  entendi- 
do,  sino  que  la  encuentro  por  todos  conceptos  may  preferible  en  bene- 
ficio  del  enfermo,  y segun  creo  dejar  demostrado. 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  des  maladies  des  votes  respiratoires  par  la  respiration  methodique 
de  po ussier es  medicamenteuses  a I’aide  du  Pulvi-Pneumo-Hespirateur  .. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  E.  FAVREAU  (Paris). 

r 

§ I 

L’air  qui  penetre  dans  les  voies  respiratoires  est  plus  ou  moins 
charge  de  poussieres:  Poussieres  industrielles,  poussieres  des  rues  et 
des  grandes  routes  soulevees  par  le  vent,  poussieres  des  habitations,, 
toutes  plus  ou  moins  nuisibles.  Ce  n’est  plus  a demontrer. 

Ces  poussieres,  le  plus  souvent  invisibles,  quand  elles  ne  sont  pas 
vivement  mises  en  lumiere,  comme  dans  l’experience  connue  de  Tyn- 
dall, sont  en  partie  indifferentes.  Elies  peuvent  aussi  etre,  chargees  de 
germes  morbides,  une  poussiere  pouvant  se  doubler  d’un  microbe. 
Elles  peuvent  etre  enfin  constitutes  par  des  elements  pathogenes:  cra- 
chats  desseches,  produits  de  desquamation,  etc.  Ces  poussieres,  ces 
microbes,  portes  par  l’air  dans  les  voies  respiratoires,  n’aboutissent  pas 
tous  aux  alveoles  pulmonaires.  Une  partie  est  arretee  par  les  moyens 
de  defense  naturelle,  cils  vibratiles  et  secretions  de  la  muqueuse  des 
premieres  voies;  d’oii  la  frequence  des  affections  de  cette  region:  co- 
rysas,  angines,  pharyngites,  laryngites,  tracheites. 

Les  poussieres  et  micro-organismes  qui  echappent  a cette  vigilance 
des  premieres  voies,  penetrent  plus  profondement  et  vont  tapisser 
d’abord  les  grosses  bronches,  puis  les  moyennes,  puis  les  petites,  et 
enfin  les  alveoles  pulmonaires.  Les  pneumokonioses:  anthracose  (pous- 
siere de  charbon),  chalicose  (poussiere  de  silice),  siderose  (poussiere 
de  fer),  bien  decrites  par  Marfan  (in  Traite  de  medecine  de  Charcot, 
Bouchard  et  Brissaud)  prouvent  la  penetration  j usque  dans  le  tissu 
pulmonaire  de  ces  diverses  poussieres.  C’est  le  plus  souvent  la  voie  de 
propagation  du  bacille  de  Koch  et  des  micro-organismes  des  maladies 
infectieuses  telles  que  la  pneumonie,  la  grippe  et  les  fievres  eruptives. 

Celui  qui  peut,  chaque  annee,  effectuer  un  changement  d’air,  sait 
apprecier  la  difference  qui  existe  entre  l’air  que  recoivent  ses  pou- 
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mops  sur  les  bords  de  la  mer  ou  dans  les  montagnes,  et  Fair  qu’il  a 
respire  pendant  dix  mois  de  l’annee  dans  une  grande  ville,  tout  com- 
me  un  degustateur  sait  faire  la  difference  entre  un  vin  de  qualite  et  un 
vin  frelate.  Cela  tient  a ce  que  Pair  des  grands  centres  de  population 
est  moins  riche  en  oxygene,  en  ozone,  que  celui  de  la  mer  ou  des  mon- 
tagnes, et  qu’il  est,  de  plus,  charge  de  dechets  et  de  poussieres  de  tou- 
tes  sortes,  elements  noeifs  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  Pair  salin  ou 
dans  celui  des  hautes  altitudes. 

Un  organisme  bien  constitue  peut  se  defendre  contre  de  tels  enne- 
mis  qui  l’attaquent  continuellement,  et  d’autant  plus  sournoisement 
qu’ils  Pabordent  avec  Pelement  destine  a entretenir  la  vie  de  ses  tis- 
sus:  «l’air».  Mais  que  peut  faire  eontre  ces  elements  de  mort  un  orga- 
nisme affaibli  par  le  travail,  les  privations,  les  exces,  en  etat  de  pre- 
disposition ou  de  receptivite?  Evidemment  la  lutte  sera  de  courte 
duree  et  apres  un  laps  de  temps  extremement  variable  pour  chaque 
maladie,  on  voit  eclater  une  de  ces  terribles  affections  qui  n’ont  pas 
de  plus  sur  moyen  de  diffusion  que  Pair  respirable  et  qui  figurent  en 
chiffres  alarmants  sur  la  statistique  de  mortality,  relevee  chaque  se- 
maine  dans  les  grandes  villes. 

D’autre  part,  il  est  evident  que  les  voies  respiratoires  monlrent, 
a l’egard  des  poussieres  de  Pair,  une  tolerance  vraiment  remarquable, 
a ce  point  qu’elles  ne  reagissent  pas  contre  certains  apports  exageres 
de  ces  petits  corps  etrangers  que  font  voltiger  les  tourbillons  et  cer- 
taines  manipulations  industrielles. 

Partant  done  de  ces  deux  donnees:  existence  de  poussieres  dans 
Pair  ambiant,  et  tolerance  des  voies  respiratoires  a Pegard  de  ces 
poussieres,  j’ai  cherche  depuis  sept  ans  et  reussi  a associer  a ces 
poussieres  malfaisantes,  un  correctif:  la  poussiere  medicamenteuse. 
J’ai  employe,  pour  la  faire  arriver  aux  divers  organes  de  la  respira- 
tion, le  vehicule  habituel  des  poussieres  malfaisantes.  J’ai  substitue  a 
la  penetration  de  poussieres  nocives,  la  respiration  de  poussieres  me- 
dicamenteuses. 

Par  ce  procede,  je  neutralise  Paction  de  ces  germes  morbides:  avant 
ou  des  leur  arrivee  dans  les  voies  respiratoires,  en  leur  collant,  passez- 
moi  Pexpression,  un  compagnon  de  route  antiseptique.  Le  medica- 
ment, porte  par  Pair  respire,  va  encore  exercer  son  action  bienfaisante 
sur  les  muqueuses  enflammees  des  voies  respiratoires,  arrete  la  cul- 
ture microbienne  dans  les  regions  favorables  a leur  multiplication,  et, 
si  la  lesion  est  deja  produite,  la  poussiere  medicamenteuse  agit  alors 
comme  un  veritable  topique. 

Avant  d'etre  une  methode  curative  de  la  tuberculose  pulmonaire 
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et  des  maladies  des  voies  respiratoires,  la  respiration  methodique  de 
poussieres  medicamenteuses  est  une  methode  preventive  de  ces  affec- 
tions. A ce  titre,  elle  doit  occuper  une  des  premieres  places  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  la  respiration  preventive  de 
poussieres  medicamenteuses  pouvant  diminuer  considerablement  les 
risques  de  contagion,  en  temps  d’epidemie,  pour  1 'entourage  du  malade 
ou  les  personnes  chargees  de  lui  donner  des  soins. 

C’est  par  la  prophylaxie,  nous  ne  devons  pas  1’oublier,  que  nous 
porterons  aux  maladies  transmissibles  par  l’air  et,  tout  particuliere- 
ment  a la  tuberculose,  les  coups  les  plus  sensibles. 

Nous  voyons  aujourd’hui  tous  les  maitres  qui  se  sontattaches  acorn- 
battre  ce  fleau,  en  arriver  a demander  a la  nature  seule  l’effort  neces- 
saire  et  efficace.  Le  premier  souci  est  d’epargner  l’estomac  du  tuber - 
culeux,  en  vue  de  la  suralimentation;  la  deuxieme  preocupation  est  de 
fournir  a ces  malades  un  air  pur.  Si  nous  ajoutons  a ces  deivc  indica- 
tions, la  revulsion  au  moment  opportun,  nous  aurons  resume  la  the- 
rapeutique  rationnelle  de  la  tuberculose  pulmonaire.  J’estime  cepen- 
dant  que  nous  pouvons  faire  quelque  chose  de  plus.  Aux  pulverisa- 
tions, inhalations,  insufflations,  etc.,  qui  conservent  leurs  indications 
particulieres,  j’ai  prefere  «la  Respiration  methodique  de  poussieres  me- 
dicamenteuses* qui  permet  au  medicament  de  penetrer  plus  avant  dans 
les  voies  aeriennes.  J’epargne  aussi  de  cette  fagon  1’estomac,  je  panse 
pour  ainsi  dire  la  lesion,  je  desinfecte  la  region  et  partant,  les  exsudats 
avant  l’expectoration. 


§ H 

En  quoi  consiste  cette  methode?  Au  debut  de  mes  experiences  mon 
outillage  etait  des  plus  simples.  II  se  composait  d’un  flacon  ordinaire 
de  150  a 200  grammes,  bien  asseche,  et  d’un  tube  en  verre  de  0,20  cen- 
timetres coude  a angle  droit.  Je  mettais  dans  le  flacon  une  certaine 
quantite  de  medicament  finement  pulverise,  j’agitais  le  flacon  pendant 
quelques  secondes  pour  y determiner  un  nuage  poussiereux.  J’enfon- 
gais  dans  ce  nuage  medicamenteux  un  des  cotes  de  la  canule,  le  malade 
glissait  l’autre  bout  dans  sa  boughe  et  faisait  une  inspiration  lente  et 
profonde.  Je  recommandais  d’agiter  le  flacon  avant  chaque  inspira- 
tion, et  de  se  bien  garder  d’executer  le  deuxieme  temps  de  la  respira- 
tion avant  d’avoir  eloigne  le  tube  de  la  bouche,  afin  que  la  vapeur 
d’eau  expiree  ne  vint  pas  modifier  Eetat  poussiereux  du  medicament. 
Les  malades  dociles  s’en  trouvaient  bien;  mais  quelques-uns,  soit  par 
maladresse,  soit  dans  une  trop  grande  hate  de  terminer  le  traitement. 
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chargeaint  trop  le  flacon,  enfongaient  le  tube  jusqu’a  le  mettre  en  con- 
tact avec  la  poudre  medicamenteuse,  et  aspiraient  trop  brusquement. 
Us  changeaient  ainsi  les  conditions  d’une  bonne  pratique,  le  larynx  se- 
defendait  et  le  medicament  n’allait  pas  plus  loin. 

Je  me  suis  servi  aussi  d’un  ovo'ide  metallique  forme  de  deux  seg- 
ments separes  par  un  tamis.  Dans  un  des  segments,  je  mettais  une  dose 
de  medicament.  Cet  ovo'ide,  actionne  par  une  soufflerie,  projetait  dans 
un  bocal  le  medicament  qui,  du  bocal,  etait  aspire  a l’etat  de  poussie- 
re  par  le  malade.  C’etait  un  appareil  encombrant,  complique  (1).  De 
plus,  je  voulais  arriver  a doser  le  medicament  employe  pour  chaque 
seance,  resultat  important  quand  il  s’agit  d’appliquer  a telle  affection, 
sous  forme  de  poussieres  medicamenteuses,  le  medicament  de  choix;. 
point  capital  aussi  pour  Padministration  de  certaines  substances,  tel— 
les  que  la  morphine,  la  quinine  et  un  jour  peut-etre,  le  collargol. 

II  y a un  an,  sur  mes  indications,  un  ami  aussi  distingue  que  de- 
voue,  M.  H.  Lobel,  dessina  l’ingenieux  appareil  que  j’ai  l’honneur  de- 
vous  presenter  sous  le  nom  de  «Pulvi-Pneumo-Respirateur»,  et  qui 
per  met  ce  dosage.  II  mesure  12  centimetres  de  hauteur  sur  4 centime- 
tres de  diametre;  le  specimen  que  vous  avez  sous  les  yeux  se  compose 
d’une  canule  coudee  a angle  droit  et  de  quatre  cylindres  se  juxtapo- 
sant.  Le  premier  cylindre  D,  est  muni  d’un  logement  L,  pour  recevoir 
la  canule  R,  il  coiffe  le  cylindre  C;  ce  dernier  est  termine  par  un  ta- 
mis T,  a mailles  n°  80  et  penetre  dans  le  troisieme  cylindre  B,  pourvu 
d’un  entonnoir  porte-medicament  F,  entonnoir  dont  le  bout  est  garni 
d’un  deuxieme  tamis  T’  a mailles  n°  100.  A la  partie  inferieure  du  cy- 
lindre B,  au-dessous  de  Pentonnoir  se  trouve  un  orifice  O’,  muni 
d’une  valvule  V,  permettant  a Pair  exterieur  de  penetrer  dans  Pap- 
pareil  et  s’opposant  a son  refoulement.  Enfin,  ce  troisieme  cylindre 
s’emboite  dans  un  quatrieme  A,  perce  d’un  orifice  O’,  que  l’on  peut 
faire  correspondre  a volonte  avec  Porifice  du  cylindre  B.  Par  de  le- 
gers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  imprimes  a ce  cylindre,  on 
etablit  ou  l’on  detruit  le  parallelisme  des  deux  orifices  O et  O’,  selon 
que  l’on  veut  faire  fonctionner  l’appareil  ou  le  laisser  en  repos.  Il  est 
loisible  aussi  de  deposer  dans  le  cylindre  A des  tampons  d’ouate  im- 
pregnes  des  substances  destinees  a attenuer  la  mauvaise  odeur  de  cer- 
tains medicaments. 

Mode  d’emploi. — Je  place  sur  le  tamis  de  Pentonnoir  porte-medi- 
cament, la  quantite  voulue  de  substances  medicamenteuses,  je  fais 


(1)  Je  le  fis  fonctionner  en  janvier  1902  en  presence  de  mon  ami  le  Docteur 
Branca. 
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co'incider  les  deux  orifices  O et  O’  des  cylindres  A et  B . Le  malade 
apres  avoir  tousse  et  expectore,  s’introduit  dans  la  bouche  jusque  vers 


Pulvi-Pneumo-Respirateur  du  Dr.  Favreau. 

A cylindre  obturateur  inferieur;  B.  Cylindre  porte-poudre;  C.  Chambre  d’ex- 
pansion  et  de  filtrage;  D.  Obturateur  Buperieur;  E.  Chambre  de  prise  d’air; 
F.  Entonnoir  porte-poudre;  T.  Toile  metallique,  maille  80. 

T.  Toile  metallique  maille  100;  0.  Orifice  d’air  de  l’obturateur;  0.  Orifice 
d’appel  d’air  du  Cylindre  garni  d’une  valvule  V;  L.  Tubulure;  M.  Manchon 
en  caoutchouc  recevant  la  canule;  R.  Canule  de  verre  (1). 

(1)  Cet  appareil,  brevete  s.  g.  d.  g.  se  trouve  chez  Germain,  45,  rue  de  la 
Chaus86e-d’Antin  a,  Paris.  II  a ete  presente  a l’Academie  de  Medecine  k la 
seance  du  81  mars  1903. 
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la  base  de  la  langue  la  canule  R,  et  fait  une  inspiration  lente  et  pro- 
fonde.  Meme  nombre  d’inspirations  par  seance,  meme  nombre  de  sean- 
ces qu’avec  Fappareil  primitif,  c’est-a-dire  3 inspirations  par  seance  et 
de  3 a 6 seances  par  jour.  L’air,  penetrant  par  les  orifices  O et  CP,  sou- 
leve  la  poudre  medicamenteuse  deposee  sur  lo  tamis  de  1’entonnoir. 
Celle-ci  vient,  avec  l’air,  traverser  le  tamis  «diviseur  et  moderateur» 
du  cylindre  C pour  arriver,  a Fetat  de  fine  poussiere  dans  les  voies 
respiratoires  du  malade  dont  chaque  mouvement  d’inspiration  repro- 
duit  la  meme  petite  tounnente  de  poussiere  medicamenteuse. 

En  adaptant  a la  canule  de  Fappareil  un  masque  flexible,  on  peut 
soumettre  a ce  mode  de  traitement  de  tout  jeunes  enfants. 


§ HI 

« 

Nombreuses  sont  les  substances  que  l’on  peut  ainsi  employer.  Celle 
dont  je  me  suis  servi  avec  un  constant  succes  est  le  Traumatol». 
Nous  savons  que  cette  substance  peut  etre  administree,  par  la  voie 
stomacale  a la  dose  de  la  2 grammes  par  jour. 

Le  Traumatol  s’obtient  en  faisan*  agir,  l’un  sur  l’autre,  l’iode  et  le 
cresylol  ou  cresol,  d’oii  son  nom  scientifique  de  «iodo-cresine».  Son 
emploi  vulgarise  dans  le  traitement  des  traumatismes  lui  a fait  don- 
ner  le  nom  de  « Traumatol*;  il  n’a  contre  lui  que  son  odeur  un  peu  de- 
sagreable. 

Les  etudes  experimentales  de  ce  produit  ont  ete  entreprises,  a 
Paris,  au  laboratoire  de  Fhopital  Saint-Antoine,  par  le  Dr.  G.  Lion;  a 
Fhopital  Saint- Joseph,  par  les  Drs.  Meslay  et  Ladevie;  a Francfort,  par 
le  Dr.  Scliattenmann,  assistant  du  Dr.  Herxheimer. 

MM.  Lion,  Meslay  et  Ladevie  arrivent  aux  conclusions  suivantes: 
l.°  le  Traumatol  comme  Flodoforme  semble  agir  par  contact  direct  en 
empecliant  la  multiplication  des  germes;  2°  etendu  en  couche  mince,  a 
la  surface  de  tubes  de  gelatine,  ensemences  en  strie,  disposition  qui 
se  rapproche  le  plus  du  mode  d’application  employe  en  chirurgie,  le 
Traumatol  retarde  le  developpement  des  microbes  et  empeche  la  li- 
quefaction du  milieu,  pendant  un  temps  notablement  plus  long  que  ne 
le  fait  Fiodoforme  (24  mars  1894). 

J’ai  applique  ma  methode  dans  ma  clientele  et  dans  mon  dispen- 
saire.  Limite  par  le  temps,  je  ne  vous  rapporterai  que  quelques  unes 
de  mes  observations. 

M.  R.,  rue  Frochot,  laryngite  tuberculeuse,  avec  deux  cavernes  au 
sommet  des  poumons,  inscrit  a la  Clinique  du  professeur  Castex.  Sou- 
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mis  a ma  methode  de  traitement,  voit  disparaitre  son  aphonie  tandis 
que  ses  cavernes  se  cicatrisent. 

Mile.  X,  rue  de  la  Rochefoucauld,  tuberculeuse,  a la  deuxieme  pe- 
riode.  Guerison. 

Mme.  B.,  avenue  de  Clichy.  Bronchite  chronique  avec  asthme.  Ame- 
lioration manifeste.  S’est  particulierement  bien  trouvee  de  1’addition 
de  quelques  milligrammes  de  morphine  au  traumatol. 

Mme.  D.,  avenue  Kleber.  Bronchite  tuberculeuse  du  cote  droit.  Dis- 
parition  des  rales  humides,  diminution  de  l’expectoration.  Encore  en 
traitement. 

Je  ne  compte  plus  les  guerisons  des  affections  de  la  gorge.  Un  cas 
type  est  celui  de  M.  S.,  clarinettiste  a l’Opera-Comique.  Depuis  dix 
ans  il  a consulte  tous  les  specialistes  pour  une  pharyngite  chronique 
determinant  des  quintes  de  toux  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit. 
Depuis  un  mois  qu’il  respire  la  potissiere  de  traumatol,  M.  S.  ne  tous- 
se  plus  et  peut  gouter  un  sommeil  reparateur. 

Enfin,  mon  ami  le  Dr.  Derecq,  medecin  de  Phopital  d’Ormesson, 
au  courant  de  ma  methode  depuis  deux  ans,  me  signalait  ces  jours-ci 
qu’il  s’en  etait  bien  trouve  dans  deux  cas  d’ulcerations  tuberculeuses 
de  la  gorge. 

Depuis  plus  de  trois  ans  j’ai  fait  part  de  ma  methode  a mes  confre- 
res et  amis  les  docteurs  Pichevin,  chef  des  Travaux  de  Gynecologie  a 
la  Clinique  de  Phopital  Necker;  Branca,  chef  des  travaux  pratiques  a 
la  Faculte  de  Medicine;  Moizard,  medecin  de  Phopital  des  Enfants  Ma- 
lades;  ils  m’ont  donne  de  precieux  encouragements. 

J’ai  foi  dans  cette  methode  rationnelle  et  j’espere  que  les  resultats 
obtenus  par  tous  ceux  qui  voudront  1’experimenter,  demontreront  que 
«la  respiration  methodique  de  poussieres  medicamenteuses»  merite  une 
■excellente  place  dans  le  traitement  de  la  Tuberculose  pulmonaire  et 
des  affections  des  voies  respiratoires,  une  excellente  place  aussi  dans 
la  prophylaxie  de  ces  memes  affections  et  de  tous  les  processus  mor- 
bides  transmissibles  par  Pair  atmospherique. 
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TRAITEMENT  DES  FIBROMES  ET  PREVENTION  DES 
NEOPLASMES  PAR  LA  PHYSICOTHERAPIE 

COMMUNICATION 

ds  Mr.  Is  Dr.  J.  RIVIERE  (Paris). 

Le  regrette  Apostoli  a fait  connaitre,  par  son  labeur  perseverant, 
les  resultats  rapides  et  durables  fournis  par  l’electrolyse  dans  le  trai- 
tement  des  fibromes  uterins.  Cette  methode  supprime  la  douleur  et 
les  hemorragies,  diminue  souvent  le  volume  des  fibromes,  arrete  leur 
evolution,  favorise  leur  regression  S*  semble  hater  aussi  1’instauration 
de  la  menopause,  qui  atropine  la  tumeur  fibreuse  et  rend  ordinaire- 
ment  tout  effort  therapeutique  superflu . 

L’electrotherapie  constitue  done  un  grand  progres  dans  la  cure  des 
fibrdmes.  Mais  Apostoli  et  ses  eleves  ont  ete  peut-etre  trop  exclusifs 
en  preconisant  uniquement  l’electrolyse,  et  parfois  un  peu  imprudents 
en  employant  de  trop  hautes  intensites. 

Apres  douze  ans  d’experience,  je  crois  pouvoir  recommander  ma 
methode  personnelle,  douce,  progressive  et  surtout  eclectique,  com- 
me  fournissant  les  meilleurs  resultats  pratiques,  a 1’abri  de  toute  sur- 
prise desagreable. 

Le  diagnostic  etant  fait,  j’applique,  la  premiere  semaine,  une  sean- 
ce de  courants  continus,  de  10  minutes  a un  quart  d’heure  au  maxi- 
mum, avec  25-30  milliamperes.  Apres  cette  seance,  je  place  sur  le  col 
un  tampon  ouate  chaud  imbibe  d’un  melange  de  glycerine,  salol  et 
extrait  de  belladone,  que  je  fais  conserver  par  ma  cliente  jusqu’au 
lendemain  matin. 

Tous  les  matins  et  soirs  je  lui  recommande  de  prendre,  dans  la  po- 
sition horizontale,  une  injection  antiseptique  de  5 litres  d'eau  a 50°.  Je 
repete  2 fois  par  semaine  la  seance  de  courants  continus,  a partir  de 
la  deuxieme  semaine. 

Tous  les  autres  jours,  j ’applique:  soit  le  courant  faradique  modere 
et  indolore  sur  le  col,  pendant  dix  minutes,  pole  externe  sur  le  cote 
du  bassin,  afin  de  permettre  au  courant  de  traverser  la  tumeur;  soit 
le  courant  monopolaire  de  haute  frequence;  soit  enfin  le  massage  vi- 
bratoire  ou  les  radiations  lumino-thermiques.  J’ajouterai  que  les  bains 
hydro-electriques  et  les  bains  d’acide  carbonique  constituent  les  meil- 
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leurs  adjuvants,  par  leur  pouvoir  revulsif  et  regressif  aussi  bien  que 
par  leur  action  eliminatrice  sur  les  divers  emonctoires. 

Des  les  premieres  applications  electrotherapiques,  on  observe  la 
cessation  des  hemorragies,  la  suppresion  des  douleurs,  la  resolution 
de  la  polysarcie  bas-ventrale  qui  desole  souvent  les  malades,  l’atte- 
nuation  de  l’etat  dysmenorrheique,  enfin  Pamelioration  considerable 
des  forces  et  du  bien-etre  general. 

La  congestion  des  vaisseaux  capillaires  uterins,  puis  les  compres- 
sions des  troncs  vasculaires  plus  importants  sont,  a bon  droit,  envi- 
sages comme  les  deux  grands  affluents  hyperemiques  des  fibrdmes. 
L’electrolyse,  par  son  action  vaso-motrice,  degage  ces  processus  con- 
gestifs  et  reveille  la  contractilite  speciale  des  fibres  lisses,  en  meme 
temps  que,  par  la  repetition  des  seances,  la  trophicite  cellulaire  intime 
se  restaure  peu  a peu. 

Si,  histologiquement,  le  fibromyome  est  une  tumeur  benigne,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  est  fertile,  cliniquement,  en  complications  se- 
rieuses.  Ne  voit-on  pas  1’obstruction  de  la  vessie,  du  rectum,  de  l’ure- 
tere,  determinee,  parfois,  par  des  tumeurs  fibreuses  d’un  tres  petit 
volume?  Je  ne  parle  pas  des  hemorragies,  qui,  par  leur  incessante  re- 
petition, peuvent  menacer  l’existence  des  malades  ou  la  rendre,  a ja- 
mais, precaire.  Enfin,  la  gangrene  par  torsion  du  pedicule  et  la  peri- 
tonite  sont  aussi  des  complications  possibles  et  qui  n’ont  rien  d’excep- 
tionnellement  rare. 

La  Physicotherapie  agit,  a mon  avis,  dans  le  sens  curatif,  princi- 
palement  en  reveillant  les  fonctions  utero-annexielles  et  en  deconges - 
tionnant  le  plexus  uterin  hyperemie  : hyperemie  passive,  par  langueur 
torpide,  chez  les  femmes  lymphatiques  et  arthritiques,  en  proie  aux 
stases  veineuses,  aux  engorgements  mecaniques,  a la  vocation  vari- 
queuse, — sujets  congestifs,  en  un  mot. 

Je  sais  bien  qu’il  existe  des  fibromes  peu  vasculaires.  Mais  ces  tu- 
meurs sont  Pexception:  le  tissu  cellulaire  s’y  trouve  fortement  enche- 
vetre  et  leur  donne  une  consistance  cartilagineuse,  que  nos  pratiques 
reiterees  finissent  evidemment  par  ramollir,  mais  bien  plus  lentement 
que  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  vasculaires . 

Ce  n’est  point  sans  raison  que  les  anciens  gynecologistes  avaient 
fait  une  si  large  part  a la  congestion  uterine,  dans  l’etiologie  des  tu- 
meurs fibreuses  et  de  toutes  les  neoplasies  uterines  en  general:  «La 
congestion,  aimait  a repeter  Recamier,  engendre  l’engorgement,  et  1’ 
engorgement  le  neoplasme.»  Cela  n’est  point  contestable.  La  conges- 
tion (normale  et  periodique  chez  la  femme)  entraine,  d’une  maniere, 
pour  le  moins  passagere,  l’apport  immodere  du  sang  dans  huterus.  Les 
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pesanteurs  des  lombes  et  du  bas-ventre,  les  douleurs  pubio-perineales, 
les  sensations  de  lourdeur  et  d’augmentation  de  volume  de  la  matri- 
ce,  avec  tendance  a la  tension  ou  meme  au  tenesme,  et  parfois  epista 
xis  uterine  intermenstruelle:  voila  les  habituels  symptomes  de  la  con- 
gestion uterine.  Passagere  et  limitee,  d’abord,  Phyperemie  se  repete 
plus  frequemment  chez  les  neuro-arthritiques:  de  poussee  en  poussee, 
Pafflux  sanguin  finit  par  devenir  une  habitude  morbide  et  constitue 
une  sorte  de  turgescence  circulatoire,  a forme  paroxystique,  eminem- 
ment  propice  aux  proliferations  fibromateuses.  Remarquons  en  pas- 
sant que,  si  la  bacteriologie  explique  bien  des  choses  (au  point  d’avoir 
envahi  presque  toute  la  pathologie  uterine),  il  reste  a la  congestion, 
c’est-a-dire  a la  diathese, \ une  part  etiologique,  qu’il  serait  temeraire  de 
vouloir  lui  arracher:  la  pathogenie  des  tumeurs  fibreuses. 

Eh  bien!  Pelectricite,  dans  les  diverses  modalites  que  nous  venons 
de  vous  exposer,  s’attaque,  avec  les  plus  grands  succes,  a la  diathese 
congestive  des  neuro-arthritiques. 

Une  involution  uterine  incomplete,  a la  suite  d’accouchement  ou 
de  fausse-couche,  les  varices  et  les  hemorro'ides,  les  localisations  rhu- 
matismales  musculo-articulaires,  eczemateuses  ou  acneiques,  prece- 
dent sou  vent  les  processus  fibromateux.  C’est  alors  que  Pelectricite  ma- 
nifestera  une  influence  defluxionnante  et  sedative  bien'superieure  a 
toutes  les  cauterisations  et  tous  les  curettages  preconises  en  sembla- 
bie  occurrence.  Si  je  dis  curettage,  c’est  que  j’ai  vu  frequemment  les 
applications  electriques  guerir  la  leucorrhee  lUe  a l’endometrite  et  ta- 
rir  cette  hydrorrhee  gommeuse  et  filante,  qui  s’accompagne  si  souvent 
de  douleurs  sourdes  periodiques  rapportees  a la  nevralgie  lumbo-abdo- 
minale. 

Les  troubles  nutritfs  preludant  a lagenese  des  tumeurs  en  general, 
reconnaissent  une  disposition hereditaire  ou  innee:  cela  esthors  de  dou- 
te.  Sans  aller  jusqu’a  admettre,  avec  Yerneuil,  une  diathese  neopla- 
sique  unique,  je  pense,  avec  tous  les  bons  esprits,  que  les  transforma- 
tions des  tumeurs  benignes  en  tumeurs  malignes  ne  sont  point  rares, 
surtout  si  la  disposition  hereditaire  s’en  mele,  C’est  pourquoi  je  con- 
seille  d’agir  toujours  dans  le  sens  de  la  decongestion  uterine,  de  fagona 
gener  l’apport,  par  les  vaisseaux,  des  materiaux  neoplastiques,  cons- 
tructeurs  de  tumeurs.  Outre  Pelectricite  proprement  dite,  je  conseille 
toujours,  a la  periode  d’empatement  ou  de  renitence  premonitoire  du 
bas-ventre,  les  massages  vibratoires  et  les  bains  d’acide  carbonique, 
deux  excellentes  methodes  resolutives  et  revulsives. 

Mais  il  faut  agir  tot  et  ne  point  attendre  la  periode  de  transforma- 
tion sclereuse.  N’oublions  pas  que  les  parasites  du  cancer,  et  surtout 
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du  terrible  epithelioma,  se  greffent  volontiers  sur  des  endometrites 
cervicales  congestives  negligees  ou  mal  soignees.  C’est  ainsi  qu’une  ma- 
lade,  de  bonne  sante  apparente,  est  conduite,  sournoisement,  aux  hy- 
perplasies  les  plus  malignes.  (Voir  notre  communication  faite  a Paris 
en  Juillet  1900  au  Congres  International  d’Electrologie  et  de  Radiolo- 
gie  medicales  « Actions  des  courants  de  haute  frequence  et  des  effluves 
du  Resonnateur  Oudin  sur  certaines  tumeurs  malignes). 

A son  origine,  le  fibrdme  fait,  en  quelque  sorte,  partie  integrante 
de  la  musculature  uterine.  II  faut  agir  des  cette  periode  de  debut, 
pour  l’empecher  de  shsoler,  de  revetir  cette  individuality  indepen- 
dante  qui  cree  la  tumeur  et  force  a la  multiplication  de  ses  ele- 
ments cellulaires.  Si  l’on  a laisse  passer  cette  periode,  le  fibrdme  de- 
vient  surtout  dangereux  par  les  retards  quhl  apporte  a la  constitution 
de  la  menopause  et  par  les  degenerescences  kystiques  ou  telangiecta- 
siques  qu’il  peut  provoquer:  les  observations  de  Schroeder,  de  Babes 
etc . . . ont  aussi  prouve  que  les  degenerescences  carcomateuse  ou  epi- 
theliomateuse  n’etaient  point  rares,  ainsi  que  les  suppurations  anne- 
xielles.  La  congestion  du  rein,  et  Pauto-intoxication  qui  en  derive, 
augmentent,  sensiblement,  la  gravite  des  fibromes  enapparence  benins: 
Pozzi,  Duplay  et  d’autres  cliniciens  ont  cite  des  cas  de  mort  due  a Pu- 
remie  insidieuse,  resultant  de  la  compression  des  ureteres  par  des  tu- 
meurs peu  volumineuses,  mais  enclavees.  C’est  dans  ces  cas  surtout 
que  le  medecin  traitant  se  reprochera  de  ne  pas  avoir  fait  appel  au 
traitement  electrique,  alors  si  decisif . . . 

Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  le  quart  des  femmes  de  35  a 
40  ans  pourrait  beneficier  des  pratiques  physicotherapiques  pour  eloi- 
gner un  fibrdme  diffus,  atrophier  un  fibrdme  nodulaire  et  surtout 
parer  aux  degenerescences  myomateuses  interstitielles,  qui  sont  a cet 
age,  d’une  frequence  insoupQonnee.  Les  menorrhagies,  leucorrhees 
brusques,  hydrorrhees,  les  souffrances  nevralgiques  a forme  expultri- 
ce,  les  petards  et  avances  dans  les  epoques,  sont  les  symptomes  qui  le- 
gitiment  surtout  la  consultation  gynecologique  et  Pintervention  du 
courant  continu. 

Ce  qu’on  appelait  naguere  les  tumeurs  fantomes.  chez  nombre  de 
jeunes  femmes,  est  un  etat  d’irritation  peritoneale,  qui  distend  le  bas- 
sin,  y accumule  des  gaz  et  des  depots  adipeux,  contre  lesquels  les  appli- 
cations electriques  sont,  frequenmment,  d’un  pouvoir  curatif  hero'i- 
que.  En  negligeant  ces  fausses  tumeurs,  on  favorise  aussi  la  degene- 
rescence  neoplasique.  Appliquez-leur  au  contraire,  de  faibles  courants: 
vous  secouez  la  torpeur  des  fibres  lisses;  vous  apaisez  Pelement  dou- 
leur,  cause  par  les  compressions;  vous  faites  cesser  ces  phenomenes 
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generaux  d’essoufflement,  palpitations,  dyspepsie,  atonie  intestinale- 
le,  faiblesse  nerveuse,  etc...  On  peut  meme,  parfois,  se  passer  de  1’elec- 
trolyse:  la  haute  frequence  guerit  fort  bien  ces  etats  mor bides  en  reta- 
blis  sant  le  pouvoir  hierarchique  du  systeme  nerveux  et  redressant  la 
circulation  desequilibree. 

Les  courants  alternatifs,  toniques  et  resolutifs,  font  disparaitre, 
assez  promptement,  par  resorption,  les  exsudats  inflammatoires,  ainsi 
que  les  desordres  neoplasiques  qui  en  sont  la  consequence.  Ces  cou- 
rants s’adressent  aussi  a Pendometrite.  qui  complique  souvent  les  fi- 
bromes  et  rend  les  hemorragies  plus  frequentes  et  plus  graves,  en 
meme  temps  qu’elle  augmente  la  tendance  aux  infections  microbiennes 
degeneratives, 

A l’exemple  de  M.  le  Professeur  Doumer,  j’exclus  les  liautes  inten- 
sity (de  100  a 200  milliamp.):  une  methode  plus  douce,  adaptee  a la 
tolerance  individuelle,  m’a  toujours  semble  plus  efficace.  Ne  cher- 
chons  pas  a supplanter  la  chirurgie  et  a detruire  la  tumeur:  ne  forgons 
pas  notre  talent!  Sans  depasser  40  a 50,  nous  appliquons  le  plus  sou- 
vent une  therapeutique  pleine  de  douceur  et  de  securite,  surtout  aux 
points  de  vue  hemostatique  et  dolorifuge:  quelques  seances  suffisent, 
pour  decongestionner  le  fibrome  eten  reduire  le  volume,  sans  difficul- 
ty ni  dangers.  Morte  la  congestion  pelvienne,  le  fibrome  n’augmen- 
te  plus:  le  retrecissement  vasculaire  amene  sa  regression  et  son  atro- 
phie  fatale. 

Le  grand  avantage  de  la  Physicotherapie  est  de  ne  pas  toucher  a 
l’integrite  des  organes  pelviens,  ni  a l’harmonie  des  fonctions  et  sur- 
tout de  comporter  une  benignite  therapeutique  certaine,  si  le  traite- 
ment  est  entre  des  mains  competentes,  perse verantes  at  douces.  Ne 
risquer  jamais  la  vie  das  malades,  leur  epargner  les  mutilations,  sup- 
primer  Pelement  douleur  et  l’element  tumefaction,  assurer  l’hemosta- 
se:  telles  sont  les  conquetes  de  la  methode,  qui  se  repercutent  a longue 
echeance. . . 

Pour  guerir  les  etats  chroniques  inflammatoires,  adherences,  ex- 
croissances,  epaisissement , parametrites , le  courant  continu  jouit 
d’un  pouvoir  hors  ligne.  II  etablit  probablement,  entre  les  molecules 
cellulaires,  un  enchainement  de  mutations  ioniques  qui  compromet  la 
stabilite  des  cellules  neoplasiques  et  perturbe  leur  processus  prolife- 
rateur.  C’est  un  veritable  massage  interstitiel,  qui  previent  les  migra- 
tions et  infiltrations  hyperplasiques  des  tumeurs:  de  plus,  ily  a aussi, 
dans  le  courant  continu,  une  propriete  catalytique  speciale,  essentiel- 
lement  hostile  aux  degenerescences.  Le  tout  se  resumeen  une  metho- 
de conservatrice  au  premier  chef,  puisqu’elle  nous  permet  d’eviter  su- 
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rement  les  actes  operatoires.  Enfin,  ce  qui  est  universellement  note 
par  Apostoli  et  ses  imitateurs,  Keith,  Spencer  Wells,  etc.,  etc.,  et  ce 
que  j’ai  toujours  observe  moi  meme,  c’est  l’enorme  amelioration  de  la 
sante  generale,  a la  suite  des  applications  electriques  les  plus  locali- 
sees.  Toutes  les  malades  se  sentent  plus  fortes  et  accusent  une  euplio- 
rie  qu’acune  medication  n’est  capable  de  procurer  a semblable  degre. 

En  totalisant  les  resultats  imputes  au  traitement  electrotherapi- 
que, — travail  fait,  a diverses  reprises,  par  Baraduc,  Regnier,  Apostoli 
et  Laquerriere, — on  trouve,  signales,  sur  2 a 3.000  cas,  representant 
60  a 80.000  Applications,  une  dizaine  de  deces.  Unexamen  attentif  nous 
montre  que  Tissue  funeste  ne  s’est  guere  produite  que  dans  des  cas  de 
pyosalpinx  et  d’hematosalpinx,  de  peritonites  latentes  et  autres  lesions 
annexielles,  traites  par  de  trop  hautes  intensites.  On  releve  aussi  plu- 
sieurs  erreurs  de  diagnostic,  et  principalement  des  kystes  ovariens 
pris  pour  des  fibromes  et  brusquement  ouverts  par  Telectrode. 

II  est  equitable  d’affirmer  que  Ton  peut  eviter,  avec  un  peu  de 
prudence,  tous  ces  accidents.  Si  les  premieres  applications  de  chimi- 
caustie,  faites  aux  plus  basses  intensites  (20  m.  a.)  provoquent  de  la 
douleur,  il  faut  imposer  le  repos  et  le  traitement  general  purement 
physicotherapique,  avant  de  continuer  Telectrotherapie  uterine. 

Le  succes  depend,  evidemment,  de  l’experience  manuelle  de  Tope- 
rate  ur  et  du  perfectionnement  de  ses  instruments:  mais  cela  n’em- 
peche  qu’on  doive  tenir  le  plus  large  compte  de  1’etat  reaction- 
nel  post-operatoire , si  variable  suivant  les  patientes.  Spencer  Wells 
l’a  dit  avec  raison:  le  danger  reside  bien  davantage  dans  Toperateur 
que  dans  la  methode,  qui  n’offre  rien  en  elle-meme,  de  Tarme  a dou- 
ble tranchant. 

Une  serieuse  asepsie  preparatoire,  suivie  de  pansements  antisepti- 
ques  glycerines  et  calmants,  la  mise  en  oeuvre  de  beaucoup  de  dou- 
ceur et  de  patience,  le  courant  etant  toujours  dose  dans  les  limites  de 
la  tolerance  individuelle  (en  evitant  parfois  les  seances  trop  rappro- 
chees  et  surtout  trop  longues),  Tutilisation  raisonnee  des  autres  agents 
physiques:  telles  sont  les  principales  conditions  d’innocuite  absolue 
et  de  succes  curatif  final. 

Une  cinquantaine  de  seances  de  courants  continus,  a raison  de  deux 
par  semaine  et  de  dix  minutes  chaque  fois,  telle  est  la  formulc  gene- 
rale  du  traitement  electrique  des  fibromes.  II  faut  preferer  le  p61e 
positif  dans  les  fibromes  mous,  parece  qu’il  est  avant  tout  decongestif 
et  hemostatique.  Dans  les  fibromes  durs,  on  appliquera  plutot  le  ne 
gatif,  qui  est  denutritif  et  atrophiant.  Les  pratiques  auxiliaires  du 
courant  continu  (courants  faradiques,  de  haute  frequence,  monopo- 
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laires  ou  bipolaires,  massages  vibratoires,  bains  hydro-electriques- 
et,  parfois,  d’acide  carbonique),  corroborent  Faction  curative  et  con- 
tribuent  a rendre  le  traitement  plus  rapide,  plus  efficace  et  plus  pro- 
fond,  ainsi  qu’a  eloigner  les  poussees  hyperemiques  et  les  recidives . 

Le  traitement  termine,  la  malade  sera  revue,  une  fois  tous  les 
trois  mois  environ,  afin  de  surveiller  le  fonctionnement  normal  de  la 
sphere  sexuelle  et  de  pouvoir,  par  une  sage  prophylaxie,  s’opposer  a la 
transformation  maligne  de  l’ancienne  tumeur  benigne.  Disons,  a cet 
egard,  que  les  heureux  resultats,  obtenus  par  nous  dans  le  traitement 
d’epitheliomas  et  de  cancro'ides  cutanes,  a Faide  des  courants  de  haute 
frequence  (1),  permettent  d’esperer  de  profitables  applications  elec- 
trotherapiques  dans  la  cure  des  cancers  du  col,  d’une  si  redoutable 
frequence,  et  vis-a-vis  desquels  la  medecine  et  la  chirurgie  sont  mal- 
heureusement  impuissantes.  Les  experiences  que  nous  poursuivons,  a 
cet  egard,  nous  encouragent  a perseverer  dans  nos  recherches  clini- 
ques,  actuellement  en  cours. 


CONCLUSIONS 

1. °  La  physicotherapie  favorise  ordinairement  la  regression  des 
fibromes,  sans  s’en  tenir  exclusivement  a l’electrolyse,  qui,  d’ailleurs, 
ne  devra  pas  depasser,  en  general,  40  milliamperes. 

2. °  Nous  recommandons  les  bains  hydro-electriques,  avec  frictions 
au  gant  de  crin  et  au  savon,  qui  assurent  le  decapage  de  la  peau,  l’ex- 
pulsion  de  l’enveloppe  epidermique  morte,  ainsi  que  les  microbes  et 
les  toxines  qu’elle  abrite,  Felimination  des  dechets  et  des  poisons  or  • 
ganiques,  le  redressement  de  la  nutrition  generate.  Nous  conseillons 
aussi  les  bains  d’acide  carbonique  qui,  par  une  bonne  derivation  cu- 
tanee,  arretent  le  travail  fluxionnaire  de  l’uterus  fibromateux,  stimu- 
lent  et  retablissent  l’harmonie  generale  des  fonctions  organiques.  Les 
courants  faradiques,  les  courants  de  haute  frequence,  mono  ou  bi- 
polaires, le  massage  vibratoire,  sont  egalement  d’un  puissant  secours 
dans  le  traitement  des  fibromes  par  les  courants  continus. 

3. °  Le  traitement  par  les  agents  physiques  et  Felectricite  en  parti- 
culier,  supprime  la  douleur  et  les  metrorrhagies,  redresse  la  nutrition 
generale  et  locale,  exerce  una  action  decongestive  locale,  depuratrice 
generale  et  secondairement  antineoplasique.  C’est  done  une  medication 
etiologique,  ce  qui  signifie  rationnelle  et  scientifique  au  premier  chef, 

(1)  Communication  faite  par  nous  au  Congies  d’Electrologie  tenu  a Paris, 
en  1900. 
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remarquable  par  son  innocuite  et  permettant  d’eviter  des  operations 
plus  ou  moins  graves. 

4. °  La  Physicotherapie  previent  aussi  1’evolution  des  tumeurs  be- 
nignes  vers  le  cancer,  principalement  chez  les  femmes  atteintes  de 
dyscrasie  arthritique,  dont  la  carcinose  constitue  le  veritable  tertia- 
risme  diathesique. 

5. °  Agir  a temps  pour  eviter  l’hyperplasie  epitheliale  et  la  sclero- 
se, Penclavement  ureteral,  la  nephrite  et  d’autres  complications;  ne 
pas  chercher  a supplanter  la  chirurgie  par  une  electrotherapie  agres- 
sive  ou  destructive;  telles  sont  les  prlncipales  regies  du  traitement  qui, 
entre  les  mains  d’un  prudent  specialiste,  n’a  rien  de  l’ar me  a double 
tranchant  et  constitue  un  indeniable  progres  pratique. 


par  el  Dr.  MANUEL  TOUS  Y MARTINEZ  (Madrid). 

No  es  censurar,  el  proposito  que  me  lleva  a presentar  este  peque- 
no  trabajo,  puesto  que  el  que  aquilata  los  grados  de  certeza,  que  un 
hecho  dado  por  tal,  pudiera  tener,  ora  en  sentido  positivo,  ya  en  nega- 
tivo,  contribuye  a mi  humilde  entender  con  su  pequeno  esfuerzo,  a 
dejar  sentada  la  verdad  de  aquello  que  se  propone,  y todo  lo  que  sea 
esclarecer  esta,  es  beneficioso  en  el  terreno  cientifico. 

El  incesante  deseo  de  aportar  al  terreno  terapeutico  principios 
medicamentosos  que  en  uno  6 en  otro  sentido  contribuyan  a restable- 
cer  el  equilibrio  perdido  por  las  causas  patologicas,  es  indudablemen- 
te  el  que  ha  impulsado  a algunos  hombres  de  merito  por  sus  nobles 
deseos  a creer  ver  en  la  lecitina  un  principio  tonico-reconstituyente 
de  aquellos  que  flguran  en  terapeutica  como  principio  quimico  capaz 
de  ser  integrado  en  el  lugar  de  otro  que  desaparecio  despues  de  pro- 
ducir  su  energia. 

Si  nos  fljamos  en  la  constitucion  de  una  molecula  de  lecitina 


dLLENA  CONDICIONES  TONICAS  LA  LECITINA? 
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vemos  lo  heterogeneo  de  su  constitucion,  y por  ende  lo  fragil  que  es 
esta  cadena  de  afinidades,  y la  facilidad  de  desunirse  sus  eslabones,  y 
asi  es  efecto;  en  presencia  de  las  bases  alcalinas,  sosa,  potasa,  etc.,  los 
acidos  de  la  serie  oleica  se  separan  formando  los  jabones,  oleatos  y 
marganatos  de  sosa,  etc.,  quedando  deshecha  la  unidad  molecular. 

Si  esto  sucede  fuera  del  organismo,  dentro  de  el  hay  un  alcohol, 
que  haciendo  el  papel  de  base,  actua,  como  antes  hemos  visto,  for- 
mando los  jabones  oleico  y margarico  de  colesterina  C25  H42  O con 


respecto  de  lo  que  en  esta  molecula  forma  la  parte  de  base  6 sea  de 
la  trimetiloxilamida  (neurina),  tomando  un  oxhidrilo,  pasa  a formar 

l(C  H3)3 

la  guaniua  N C2  H4 — OH  esta  a su  vez  en  presencia  del  acido  S O 3 H, 
/OH 


/S02H 

reemplaza  los  tres  metilos  formando  una  sulfo-amida  N <C2  H4  6 sea 

(OH 


la  taurina. 

Y por  fin,  el  acido  fosforico  que  estaba  sirviendo  de  clave  a esta 
construccion  molecular,  bajo  la  forma  de  acido  glicero-fosforico,  se 
encuentra  formando  parte  integral  de  los  principios  que  normalmente 
entran  en  lo  composicion  de  la  orina. 

El  que  esta  nota  presenta  no  desconoce  que  desde  que  Gobley  el 
ano  1846  descubrio  la  lecitina  en  las  grasas  de  la  substancia  blanca  de 
los  centros  nerviosos,  y por  fin,  diferentes  experimentadores  hubie- 
ron  de  encontrarla  en  los  globulos  rojos,  en  el  higado  pequenas  can- 
eidades  y en  la  yema  del  huevo,  al  ver  el  papel  que  el  fosforo  llena 
en  esta  molecula,  se  hicieran  tentativas  para  elevar  esta  substancia  a 
la  categoria  de  un  principio  de  constitucion  de  la  materia  organica, 
organizada  y viviente.  Si  asi  fuera,  ni  una  palabra  tendnamos  que 
decir,  pero  como  hoy  se  viene  demostrado  que  esta  es  una  substancia 
formada  bajo  la  accion  metabolica  de  las  celulas  en  que  se  encuentra, 
por  lo  que  respecta  a su  funcion  es  residuo  de  un  trabajo,  llamado  a 
descomponerse  por  las  razones  quimicas  primeramente  expuestas,  en 
el  hfgado,  contribuyendo  en  gran  parte  para  la  formacion  de  la  bilis. 

Lo  que  no  nos  llega  a convencer  es  la  razon  de  haberse  fijado  en  la 
lecitina  que  integra  la  composicion  de  la  yema  del  hueso,  dando  a 
esta  una  importancia  en  cuanto  a elemento  de  nutricion  fosforado, 
siendo  as!  que,  en  el  estudio  de  Gobley,  que  de  cien  partes  de  yema 
de  huevo  hizo,  si  bien  encontro  8,43  gramos  de  lecitina,  no  descono- 
cen,  los  que  de  estos  estudios  estan  enterados,  que  restando  52,5  gra- 
mos de  agua  en  este  analisis,  nos  encontramos  con  15,76  gramos  de 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


157 


un  principio  albuminoideo  (vitelina),  30,47  gramos  de  substancias 
grasas;0,44  gramos  de  celesterina;  0,3  gramos  de  cerebrina;  0,10  gra- 
mos de  extractos  alcoholicos;  0,55  grames  de  acido  tartrico,  hierro  y 
manganeso;  1,02  gramos  de  fosfatos  de  sosa,  potasay  cal;  0,28de  clo- 
ruros  y sulfatos  alcalinos,  y0,03  de  sal  amoniaco. 

En  otro  estudio  de  Daresle,  a mas  de  estas  cifras  encontro  unos 
granulos  microscop i cos  de  natural eza  amilacea.  Ahora  bien;  sin  ne- 
cesidad  de  asentar  la  idea  de  que  la  yema  del  huevo  es  nutritiva  con 
respecto  al  fosforo,  por  la  cantidad  de  lecitina  que  en  cien  partes  he- 
mos  visto  contiene,  nosotros  damos  mucha  mas  importancia  a los 
fosfatos  terreos,  a la  vitelina,  al  hierro  y al  manganeso,  k los  mismos 
cloruros,  y es  nuestro  criterio,  en  cuanto  a la  lecitina,  el  que  antes 
anotamos.  Si  bien  la  presencia  de  esta  substancia,  como  la  de  0,44 
gramos  de  colesterina  nos  demuestran  que  la  celula  que  forma  el 
huevo  tiene  energias  de  vida,  asf  los  albuminoides,  como  los  princi- 
pios  minerales,  estan  dentro  de  las  leyes  quimicas  biologicas,  y ‘por 
ende  en  condiciones  de  despertar  toda  esa  energia,  al  parecer  latente, 
cuando  cl  calor  activando  mas  las  vibraciones  de  estas  moleculas  da 
lugar  a todo  el  proceso  biologico  para  la  formacion  de  un  ser  de  la 
misma  especie  que  la  celula  que  le  dio  origen. 

Que  se  encuentre  lecitina  lo  mismo  que  colesterina,  no  nos  extra - 
na  puesto  que  alii  se  estan  determinando  cambios  que  demuestran  la 
vida,  aunque  sea  de  un  modo  latente,  y la  presencia  de  estos  lo  con- 
firma. 

Es  tanto  mas  de  apreciar,  en  mi  humilde  concepto,  el  error  de  con- 
siderar  como  una  substancia  tonica-reconstituyente  a la  lecitina, 
cuanto  que  si  nos  detenemos  en  los  estudios  de  Wooldrigen  acerca  de 
esta,  su  accion  sobre  la  sangre  es  coagulante,  produciendo  este  efecto 
por  estar  integrando  la  composicion  del  globulo  bianco,  que  hasta  las 
experiencias  de  este  experimentador,  aunque  se  sabia  que  el  globulo 
bianco  tenia  la  propiedad  antes  anotada,  hubo  sus  discusiones  acerca 
de  que  elementos  de  los  que  integran  el  leucocito  eran  la  causa  de 
este  efecto,  hoy  ya  fuera  de  duda. 

Con  respecto  a la  practica  que  nos  ha  dado,  mas  agena  que  propia, 
la  aplicacion  de  esta  substancia,  he  podido  observar  en  todos  los 
que  se  administro  en  inyecciones  hipodermicas,  un  grumo  subcutaneo 
y durante  algunos  dias  un  eczema  circinado  producido  por  la  elimi- 
nacion  de  los  acidos  grasos  y y del  fosforo. 

En  los  que  la  tomaron  por  via  gastrica,  no  hemos  podido  observar 
que  haya  aumentado  el  acido  glicero-fosforico  de  la  orina  ni  tampoco 
los  efectos  fisiologicos  y terapeuticos  que  estamos  acostumbrados  a 
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ver  cuando  administramos  Ios  fosfatos  de  sosa,  potasa  6 monocal- 
cicos. 

CONCLUSIONES 

1. a  La  lecitina,  por  sus  condiciones  moleculares,  es  muy  ines- 
table. 

2. a  Como  substancia  de  secrecion,  formada  en  la  celula,  marcha  al 
higado  para  alii  descomponerse  formando  parte  de  la  bilis. 

3. a  Que  el  acido  glicero-fosforico  es  eliminado,  formando  un  ele- 
mento  integrante  de  la  orina . 

4. a  Que  por  la  via  hipodermica  no  se  absorbe  bajo  la  forma  de  le- 
citina. 

5. a  Que  por  la  via  gastrica  se  descompone  en  presencia  de  las  subs- 
tancias  alcalinas  que  en  este  aparato  existen. 

6. a  Que  si  llegara  a absorberse,  la  accion  altamente  coagulante  so- 
bre  la  sangre  producirfa  conflictos,  de  que  habria  quizas  que  arrepen- 
tirse . 


IMPORTANCIA  DE  LA  REVULSION  EN  TERAPEUTICA. 
VENTAJAS  DE  LA  RAPIDA 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  JUAN  BERROJO  Y OBREGON  (Aranda  delDuero). 

Cabenos,  senorcs  Congresistas,  la  honra  singular  de  someter  a 
vuestra  alta  ilustracion  y sapientes  juicios,  las  consideraciones  ex- 
puestas  en  la  Memoria  intitulada  Importancici  de  la  revulsion  en  tera- 
peutica,  ventajas  de  la  rdpida. 

Convencidos  y decididos  partidarios  de  la  revulsion,  obsesionados, 
quiza,  por  la  injusta  pretericion  de  la  medicacion  revulsiva  en  los 
tiempos  actuales,  nos  alienta  la  idea  de  recabar  para  este  proceder  te- 
rapeutico  la  importancia  que  le  corresponde,  lamentando  que  indife- 
rencias  modernistas  le  releguen,  ya  que  no  al  olvido,  porque  perdura- 
ra  lo  que  el  hombre,  a la  infrecuencia  de  su  empleo;  nos  permitimos, 
pues,  llamar  vuestra  atencion  sobre  la  influencia  de  este  medio  cura- 
tivo,  copia  exacta  y plagio  feliz  de  la  terapeutica  natural. 

Es  la  revulsion  tan  antigua  como  el  hombre  enfermo:  al  primer 
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grito  de  dolor,  de  entre  los  primeros  habitadores  del  macrocosmos 
surgio  la  Medicina,  y no  seria,  seguramente,  para  emplear  la  via  gas- 
trica  con  ignota  medicacion,  pensando  que  localmente  y sobre  el  sitio 
que  sintiese  la  sensacion  desagrable,  se  aplicaria  algo  con  que  mitigar 
su  sufrimiento,  ya  comprimiendo,  tal  vez  friccionando,  resultando 
qniza  de  esto  la  rubefaccion,  naciente  preludio  de  la  revulsion. 

No  es  exclusiva  de  la  especie  hominal,  porque,  como  remedio  a sus 
dolencias,  instintivamente  se  practicaen  las  escalas  inferiores:  todos 
sabemos  que  los  perros  buscan  y engullen  con  afan  ciertos  vegetales 
con  que  purgarse;  las  cabras  se  escarifican  los  ojos  inflamados  para 
curarse;  nadie  ignora  que  el  hipopotamo  pletorico  se  frota  violenta- 
mente  sobre  los  canaverales  para  sangrarse,  y que  las  palomas,  perdi- 
ces,  mirlo--,  etc.,  se  purgan  con  el  laurel  comun;  y si  el  instinto  sugie- 
re  a los  animales  medios  para  combatir  sus  enfermedades,  el  obser- 
vador  recogera  convenientemente  estos  hechos,  que,  por  cierto,  se 
prestan  a sabrosas  enseiianzas;  y ya  en  este  punto,  y dejando  Integra 
esta  observacion  a la  Bot^nica,  es  verdaderamente  curioso  que  en  los 
troncos  de  algunos  arbustos,  y mas  notable  en  los  de  grandes  dimen- 
siones,  se  aprecien  orificios  de  variable  forma,  ovalados  frecuente- 
mente,  por  los  que  en  ciertas  epocas  su  savia  abundantemente  se  de- 
rrama,  y si  estos  orificios  son  obturados  intencionalmente,  abrese 
otra  puerta  de  escape,  y cuando  no,  languidecen  y enferman;  $sera  al- 
guna  fuga  de  compensacion  que  no  se  halle  muy  distante  del  punto 
que  tratamos? 

En  todos  los  momentos  puede  el  practico  admirar  a la  naturaleza 
en  los  dijerentes  recursos  curativos  que  despliega,  anotando  cuidado- 
samente  las  enseiianzas,  que  son  constantes  en  sus  tendencias,  varia- 
bles en  sus  medios,  y siempre  en  busca  del  fisiolpgismo,  excogitando 
los  procederes  mas  diversos  para  conseguirlo. 

Los  primeros  observadores  de  la  naturaleza  notaron  en  la  evolucion 
de  los  procesos  patol6gicos,  que  se  hacian  incompatibles  en  el  orga- 
nismo  algunos  actos  morbosos  simultaneos  que  llevan  consigo  un 
gasto  organico  considerable,  los  cuales  no  pueden  coexistir  sin  que  el 
mas  fuerte  obscurezca  al  debil:  a&’o  tovocv  yivoplvav  pu  nazx  rh  au-riv 
o apsfyoTt pcs  x./xxvpc i rev  ?repotv.  Estas  mismas  palabras  dijo  el  sabio  an- 
ciano  de  Coos  reglamentando  la  medicacion  revulsiva  y apellidando 
dvr  in  jtaffis  cuando  es  producida  a largas  distancias  y ‘r.xaxiTmif  enlas 
cercanias  del  afecto  morboso;  despues  se  refundieron  ambos  conceptos 
en  uno  solo,  y aunque  algunos  autores  establecen  marcadas  diferencias 
entre  la  revulsion  y derivacion,  ^eneralmente  se  las  considera  como  pa- 
labras sinonimas  con  un  solo  significado;  como  dice  Raynaud,  < la  des- 


160 


THERAPEUTIQUE 


aparicion  de  un  afecto  morboso  en  un  sitio  a beneficio  de  un  efecto 
terapeutico  en  otro  sitio,  6,  si  se  quiere,  el  producir  en  un  punto  pre- 
viamente  deter minado  y menos  importante  del  organismo  un  proceso  ar- 
tificial cpie  modifique,  uubile  6 extinga  al  patologico. 

Pues  que  la  vascularizacion  de  la  piel  se  veriflca  a expensas  del 
riego  en  los  organos  centrales,  y al  contrario,  la  espasmodizacion  de 
la  corteza  cutanea  lanza  el  liquido  sanguineo  a los  parenquimas,  de- 
ducese  que  con  la  revulsion  a la  cubierta  tegumentaria,  imitando 
tambien  a la  naturaleza,  vamos  en  busca  de  lo  primero,  objeto  practi- 
co  de  la  revulsion;  esta  debe  conservar  integro  y no  solamente  en 
perfecto  estado  de  funcionalidad  el  filtro  de  la  maquina  humana,  sino 
que  le  incite  en  su  actividad  depuratriz,  dejando  siempre  expeditas 
las  valvulas  de  descarte,  e impresionando  a los  organos  que  presiden 
las  eliminaciones,  para  coadyuvar  con  la  piel,  que  por  su  cometido, 
por  su  composicion  histica  y por  su  inmensa  superficie,  es  un  exce- 
lente  campo  de  maniobrasterapeuticas,  que  nos  impulsa  a creer  en  el 
facil  cumplimiento  del  ya  referido,  celeb  re  y sabido  aforismo  «duobus 
doloribus  ob  ortis  non  in  eadem  locum  simul  vehementior  obscurat  alte- 
rum*}  coincidiendo  felizmente  con  la  ley  de  antagonismos  morbosos 
y de  interferencias  nosoterapicas,  que  un  sabio  y genial  medico  espa- 
nol,  el  Dr.  Letamendi,  con  ocurrente  oportunidad,  llevo  a la  clinica  la 
celebrada  paradoja  fisica;  asi,  racionalmente  y por  mediacion  de  la 
superficie  cutanea,  podemos  devolver  su  normalidad  a organos  mas 
interesantes  que  ella,  prestandose  a que  se  la  considere  como  factor 
menos  importante,  y sufrir  como  aquellos,  aunque  artificiales,  analo- 
gos  detrimentos  para  resolver  el  conflicto  morbido  en  favor  de  otros 
organos  de  estructura  mas  noble  y compleja  y en  los  cuales  fue  roto 
su  fisiologismo  por  lqs  agentes  patogenos. 

La  revulsidn  es  un  arma  poderosa  del  terapeuta,  y muchas  veces 
de  influencia  decisiva  para  resolver  dificiles  e intrincados  problemas 
de  urgencia;  con  su  influjo  terapeutico,  cambia  en  pocos  momentos 
la  faz  del  proceso  morboso  si  precoz  y oportunamente  dejarese  sentir 
su  influencia  sobre  los  organos  flogoseados,  predisponiendoles  a su 
fisiologismo,  porque  descultiva  y arroja  de  sus  localizaciones  a los 
microorganismos  patogenos,  haciendo  una  artificial  infiamacion  cu- 
tanea que,  como  la  patologica,  provoca  aflujo  nerveo;  despues,  tam- 
bien, vasculariza,  siguiendo  la  vaso  constriccion  y dilatacion  con  la 
subsiguiente  exudacion,  siendo  mas  extensa  e intensa  que  la  morbosa, 
y no  siendo  facil  coexistir  en  el  organismo  simultaneamente  dos  6 
mas  actos  morbosos,  por  resultar  antagonicos,  ley  natural  y necesaria 
del  codigo  biologico;  y en  esto  basandonos,  no  hay  inconveniente  de 
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provocar  en  la  piel  una  inflamacion  artificiosa  de  mayor  magnitud  que 
la  patologica,  defendiendo  asi  la  revulsion  al  organo  afecto,  para  de- 
volverle  su  fisiologica  funcionalidad. 

No  abundamos  en  la  creencia  de  que  la  inflamacion,  fatal  y nece- 
sariamente  ha  de  seguir  su  curso  ciclico;  evolucionando  hacia  alguna 
de  sus  variadas  terminaciones,  puede  regresar  cuando  la  obliguen  los 
elementos  vitales  de  conservation,  ya  por  muerte  de  los  agentes  bac- 
terianos,  ya  por  prision  fagocitosica,  6 ya,  en  fin,  por  escasear  su  me- 
dio ambiente  de  procreation. 

Tampoco  nos  seduce  la  idea  de  que  la  efraccion  vesicatriz  sea  una 
puerta  de  ingreso  de  los  elementos  maleantes,  porque  se  hace  y re- 
sulta  perfectamente  aseptica  y asi  debe  conservarse  hasta  cesar  su  co- 
metido. 

Y pues  los  agentes  tisiogenos,  si  bien  muestran  predilection  por 
los  organismos  debiles  y endebles  para  sus  excursiones  fimicas,  apc- 
nas  eligen  domicilio,  procuran  atraerse  elementos  con  que  subvenir  a 
su  evolution,  y como  todos  los  cuerpos  ajenos  ala  economia,  irritan 
el  sitio  por  ell’os  preferido,  procurando  rodearse  de  vascularizaciones 
para  protegerse  con  una  barrera  inflamatoria  que  despues  rapida- 
mente  funden;  pues  bien,  la  revulsion  continuada  y metodica  los  dis- 
trae  y modera  en  sus  activos  trabajos,  porque  les  sustrae  y priva  de 
los  materiales  que  tan  necesarios  les  son  para  su  flogogenia  inicial,  y 
casi  nos  inclinamos  a creer  que  es  el  medio  mas  positivo  y de  resul- 
tados  mas  apreciables,  dada  la  indole  de  la  afeccion,  sin  excluir  por 
esto  las  que  la  terapeutica  marca  de  entre  las  mejores,  a fin  de  sanear 
los  tejidos  que  anidaran  bacilos  tuberculosos. 

Ya  expusimos  que  la  medication  revulsiva  tiene  sus  comienzos  en 
los  origenes  de  la  Medicina  y susceptible  de  sumarse  entre  los  hechos 
dinamicos;  ahora  bien,  concediendo  trascendental  importancia  a la  re- 
vulsion y doblando  su  eficacia  la  rapida,  a la  que  nos  hemos  referido 
durante  la  exposition  de  sus  notables  ventajas,  es  claro,  que  la  tera- 
peutica revulsiva  necesita  un  agente  medicamentoso  que  llene  cum- 
plidamente  el  efecto  dinamico  revulsive  anteriormente  expresado,  y 
responda  a las  exigencias  de  prontitud  y rapidez  con  que  en  la  mayo- 
ria  de  los  casos,  son  buscados  los  efectos  de  contrafluxion  y estimu- 
lacion  inmediatos,  y a mas,  que  reuna  la  de  limitar  su  action  a la  piel, 
que,  cual  la  revulsion  ignea,  no  pase  mas  alia  del  sitio  donde  se  aplica: 
en  una  palabra,  que  no  haya  absorciones. 

Con  el  clasico  vejigatorio  de  cantaridas  y el  de  sus  preparados 
aplicado  a la  corteza  cutanea  con  fin  revulsivo,  penetran  en  el  orga- 
nismo  sus  componentes  cantaridianos,  y anque  muchas  veces  no  haya 
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fenomenos  perceptibles  que  delaten  la  absorcion,  esta  siempre  tiene 
lugar,  y cuando  se  exterioriza  por  nefritis,  cistitis,  etc.,  mas  6 menos 
graduadas  (casi  siempre  algSsicas),  entonces  ya  la  economia  se  aper- 
cibe  a purgarse  de  aquellos  elementos  extranos,  dejando  a su  paso 
trastornos  funcionales  precisamente  en  los  organos  urinarios  encar- 
gados  de  su  expulsion  y en  los  que  el  clinico  pone  todo  su  especial 
cuidado  para  conservar  en  absoluta  integridad  funcional  el  principal 
emunctorio  de  depuracion  y eliminacion  de  las  substancias  y produc- 
tos  sobrantes,  inutiles  y morbidos,  que  son  incompatibles  con  la  ar- 
monica  marcha  organica. 

La  igneacion  revulsiva,  de  tan  frecuente  aplicacion,  lo  es  por  la 
instantaneidad  de  su  accion;  este  igneo  proceder  terapeutico  es  mas 
bien,  aparte  de  lo  desagradable  de  su  aplicacion,  una  vesicacion  a 
plazo  largo,  pues  que  para  ser  tal,  a la  ustion  de  los  tejidos  ha  de  se- 
guir  la  evolucion  de  la  quemadura  terapeutica. 

Otros  productos  se  emplean  como  agentes  vesicantes,  los  cuales 
no  reunen  las  facilidades  de  los  demas  vejigatorios.  ' 

Areteo,  en  sus  delirios  por  la  medicacion  revulsiva,  invento  el  ve- 
jigatorio  cantaridado,  y emulando  sus  entusiasmos,  hemos  combinado 
y reunido  algunas  substancias  de  inocuidad  notable  que  solamente 
donde  hay  vida,  producen  desde  la  rubefaccion  hasta  la  flictenula- 
cion,  segun  los  deseos  del  practico:  tal  es,  el  vejigatorio  liquido  sin 
cantaridas  al  guayacol,  el  cual  reporta  ostensibles  ventajas  por  su  ra- 
pidez  vesicatriz,  ha  obviado  muchas  diflcultades  para  demostrar  el 
preferente  lugar  curativo  que  a la  vesicaoion  corresponde,  ha  bo- 
rrado  las  absorciones  cantaridianas  y,  por  otra  parte,  la  prontitud 
con  que  el  vejigatorio  liquido  revela  sus  aptitudes  revulsivas,  sorpren- 
diendo  al  organismo  con  una  contrafluxion  inesperada  tan  intensa  y 
extensaa  como  requiera  la  indicacion  que  haya  de  llenarse,  favorece 
desde  luego  la  dislocacion  fluxionaria  y hace  mas  facil  la  liberacion 
patologica  del  organo  comprometido. 

Rubefaciente  rap i do,  comodo  y energico,  es  el  liquido  vesicante 
en  sus  comienzos  un  excitante  poderoso  del  tegumento  externo  para 
producir  reflejos  instantaneos,  con  afan  esperados,  en  un  organismo 
que  se  extingue  por  sincopes,  lipotimias,  coma,  colapso  6 shock 
traumatico  si  prontamente  los  centros  de  la  vida  no  responden  al  11a- 
mamiento  estimulatriz . 

De  innegable  superioridad  a sus  similares  en  las  afecciones  grip- 
pales  cuando  la  frecuente  localizacion  visceral  exige  una  pronta  vesi- 
cacion, porque  no  inutiliza  el  emunctorio  renal,  unico  disponible  en 
estos  casos,  pues  que  la  piel  no  responde  y aunque  lo  hiciese  no  pres- 
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ta  su  trabajo  diaforetico  sino  a cambio  de  exagerado  Igasto  organico, 
la  catarsis  es  peligrosa  porque  el  higado,  en  su  variada  funcionalidad, 
vese  constantemente  solicitado  por  otros  tambien  organos  hematopo- 
yeticos  para  que  prepare  con  urgencia  el  liquido  que  el  sistema 
portal  ha  de  ingresar  en  la  cava  inferior  con  destino  al  pulmbn  para 
su  hematosizacion  y oponer  el  rejuvenecido  rutilante  y rojo  liquido 
a las  acometidas  de  las  abundantes  secreciones  microbianas;  y mien- 
tras  cumple  esta  alta  mision  con  la  actividad  que  esinstado,  descuida 
otras  funciones  a el  anexas,  tal  como  separar  del  liquido  sanguineo 
ya  usado,  que  ha  recorrido  y servido  a toda  la  economia,  los  residuos 
bioquimicos  de  los  organos  que  no  tienen  comunicacion  con  el  exte- 
rior, y a la  par  que  el  higado  tan  acertamente  despoja  del  organismo 
lo  inutil  y perjudicial  destinado  a la  expulsion,  este  mismo  producto, 
bajo  el  nombre  de  bilis,  es  el  incomparable  antiseptico  intestinal  que 
lleva  a feliz  termino  las  ultimas  operaciones  digestivas  e impide  los 
fermentos,  y sin  su  presencia  los  germenes  petogenos  propenden  a 
localizarse  en  el  aparato  gastro  intestinal  para  hospedarse  comoda- 
mente;  siendo,  pues,  la  vesicacion  antiseptica  con  el  vejigatorio  liquido 
sin  cantaridas  al  guayacol  lo  que  cumplidamente  llena  la  indicacion 
antiflogosica  en  las  formas  grippales,  sosteniendo  un  constante  11a- 
mamiento  a los  centros  nerviosos  para  que  no  decaigan  sus  salvadoras 
energias. 

Es  utilisimo  en  las  fiebres  de  forma  infecciosa  que  exijan  la  vesi- 
cacion, asi  como  en  las  nefritis,  cistitis,  etc.,  hasta  ahora  poco  6 nada 
vesicadas  por  temor  al  aumento  del  proceso  patologico. 

De  aprsciables  facilidades  para  vesicar  las  superficies  desiguales, 
como  las  articulaciones  de  las  extremidades,  etc.,  por  adaptarse  con- 
venientemente. 

Poderosamente  demuestra  su  influjo  terapeutico  en  el  «catarro 
sofocante*  6 «bronquitis  capilar»,  poniendo  a salvo  en  pocos  momen- 
tos  a los  pacientes  con  una  vesicacion,  si  se  conceptuara  pertinente,  a 
la  mayor  parte  de  la  caja  toracica,  sin  ulteriores  consecuencias,  ha- 
ciendo  una  artificiosa  desviacion  fluxionaria  de  la  misma  6 parecida 
indole  y de  mayor  superficie  que  la  patologica,  apaga  la  actividad 
morbosa  v los  pequenos  bronquios,  canaliculos  y vesiculas  aereas 
obstruidos  por  el  engrosamiento  de  su  mucosa;  con  la  vesicacion  ins- 
tantanea,  la  polipnea  amenazante  tornase  en  tranquila  oxigenacion. 

Cuando  un  intenso  y agudisimo  dolor  pleurodinico  casi  anginoso 
dificulta  los  movimientos  respirator,  os  haciendose  acompanar  de  an- 
siedad  angustiosa,  palidez,  sudor  marmoreo,  dispnea,  lentitud  del 
oirculo  sanguineo,  notable  disminucion  en  la  tension  arterial  e hipo- 
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termia,  y que  a esta  escena  patologica  diga  la  auscultacion  que  algun 
territorio  pulmonar  se  ha  rendido  a los  elementos  patogenos,  demos- 
trandolo  por  su  no  permeabilidad,  y que  a este  sombrio  cuadro  sin- 
dromico  aceche  la  exudacion  para  asegurarse  las  zonas  invadidas; 
cuando  esto  sucede  fulminantemente,  sin  previo  aviso  prodromico,  sin 
tiempo  a que  el  organismo  se  apreste  a la  lucha  oponiendo  todas  sus 
energias  vitales  en  la  que  los  estimulantes  y deplectivos  creense  igual- 
mente  indicados  e insuslituibles  para  salvar  una  situacion  dificil,  en 
tal  terremeto  organico,  la  indicacion  suprema  es  la  vesicacion  instan- 
tanca  in  situ;  mas  tan  luego  como  la  accion  del  vejigatorio  liquido  de- 
jase  sentir,  mitigase  el  dolor,  asoman  los  primeros  esbozos  de  la  reac- 
cion,  la  economia  revuelvese  contra  la  invasion  de  los  agentes  pa- 
togenos, acude  a los  emunctorios  para  que  abran  las  puertas  de  la 
expulsion,  aumentanse  las  calorias  que  senala  la  hipertermia  y ya  en- 
tonces  la  expuicion,  con  sus  caracteristicos  materiales,  revela  el  sufri- 
miento  pulmonal,  indicando  al  fin  todos  los  aparatos  de  consuno,  la 
parte  tan  importante  que  en  su  favor  tomo  la  vesicacion. 

Presumimos  quimericos  los  escrupulos  que  contra  la  revulsion  se 
han  prodigado;  no  nos  arrepentimos  por  ninguno  de  entre  los  milla- 
i’es  de  vegitorios  que  hemos  aplicado;  solo  recordamos  los  que  se  han 
omitido. 

No  es  tarea  facil  derterminar  la  accion  fisiologico-revulsiva,  sobre 
todo  siendo  rapida  y energica,  por  ser  casi  siempre  empleada  sobre 
organismos  enfermos;  sin  embargo,  es  susceptible  de  diferencia  su 
accion  terapeutica  de  la  que  ejerce  sobre  el  resto  de  la  economia;  los 
efeetos  de  la  revulsion  son  tan  variados  como  fueran  sus  observados 
res;  por  nuestra  cuenta,  dos  palabras  solamente. 

Es  verdad  que  entre  los  medios  empleados  y sus  efeetos  esta  el  or- 
ganismo viviente;  si  bien  este  algo  individualiza,  no  es  obice  para  una 
generalizacion  aceptable. 

En  la  revulsion  rapida,  la  primera  impresion  6 de  neuroespasmor 
6 no  existe  6 es  tan  fugaz  que  no  la  podemos  precisar;  observase  se- 
guidamente  vascularizacion  superficial,  mas  intensa  en  el  sitio  reve- 
lido,  menos  graduada  en  sus  cercanias  y mas  activa  que  ordinaria- 
mente  en  el  restante  tegumento  externo;  y creyendo  fundadamente 
que  es  antagonica  e incompatible  con  la  profunda,  deducese  laanemi- 
zacion  del  organo  sobre  el  cual  se  dirige  la  revulsion;  el  pulso  debiera 
comenzar  acelerando  su  marcha,  correspondiendo  al  periodo  espasmo- 
dizante,  y como  este  falta,  notasele  mas  pausado  y regularizado,  ad- 
quiriendo  amplitud  y energias. 

La  respiracion,  cuando  es  superficial,  ligera  6 difieil,  como  en  mu- 
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chas  afecciones  de  los  aparatos  aereo  y circulatorio,  mas  visiblemente 
en  un  pneumonico  en  cualquiera  de  los  momentos  evolutivos  de  su 
flogosis,  advierte  que  su  caja  toracica  se  distiende  solamente  hasta 
cierto  limite,  como  si  la  sintiese  fuertemente  aprisionada,  y a pesar 
de  sus  esfuerzos  inspirativos,  no  consigue  uno  amplio  y profundo, 
porque  el  aire  no  rebasa  el  sitio  afecto;  siendo  un  pulmon  enfermo, 
su  companero  no  le  suple  totalmente  en  su  funcionalidad,  porque  si 
es  cierto  que  el  aire  recorre  sin  obstaculo  todo  el  fuelle,  este  se  dila- 
ta,  si,  pero  no  lo  bastante,  sino  a tenor  de  su  congenere,  resultando 
deficiente  el  acto  oxigenativo  por  la  incompleta  amplitud  inspiratrizi 
en  esta  situacion  y sobre  el  sitio  que  se  revela  la  afeccion,  un  vejiga- 
torio  (dos  6 mas.  segun  convenga)  rapido  y energico,  facilita  la  res- 
piracion,  vuelvela  mas  lenta  y profunda,  y el  paciente,  apercibido  del 
cambio  operado  con  la  revulsion,  ruega  e insiste  en  otra  nueva  apli- 
cacion,  a semejanza  que  con  las  inyecciones  hipodermicas  de  morfina 
mirase  la  prim  era  con  desagrado  y respeto  y despues  las  reclaman, 
cuando  no  suplican  su  frecuencia. 

Tambien  la  accion  revulsiva  interesa  a los  centros  termogenos, 
porque  la  vascularizacion  snperficial  refrigera  en  la  corteza  cutanea 
el  liquido  sanguineo,  el  cual,  al  internarse  en  las  profundidades  orga- 
nicas,  rebaja  la  cifra  termica  de  medio  a un  grado  y mas,  pocas  veces 
provoca  diaforesis,  mas  constante  y frecuentemente  responde  la  diu- 
resis, por  medio  de  la  cual  se  obtienen  excelentes  ventajas. 

Las  procedentes  observaciones  mas  bien  se  refieren  a los  febrici- 
tantes,  mas  cuando  se  emplea  la  revulsion  rapida,  estimulando,  en 
busca  de  reflejos  y reacciones,  empieza  por  transmitir  urgentes  avisos 
por  los  hilos  nerveos  para  que  el  gran  musculo  movilice  prontamen- 
te  los  liquidos  ya  en  semirreposo  y casi  silenciosos  contenidos  en  el 
sistema  de  vasos  cerrados;  esto  conseguido,  cesa  la  indicacion  revul- 
siva, no  conceptuando  necesario  en  este  caso  llegar  a la  flictenulacion; 
basta  rubefacer  y eritematizar  extensamente,  impresionando  asi  me- 
jor  las  nerviosas  ramas  terminales. 

Y para  terminar  anadiremos  que  la  revulsion  es  antihemorragica 
asaz  notable,  asi  como  analgesica  excelente,  y no  a cambio  ni  a precio 
de  otro  dolor,  sino  por  las  razones  anteriormente  expresadas,  y por 
tales  conceptos  son  conocidos  sus  resultados  satisfactoriamente  con- 
cluyentes.  Bastan  veinte  minutos  en  los  adultos  y diez  en  los  nifios 
para  que  se  produzca  la  vesicacion,  verificandose  momentos  antes  6 
despues,  segun  que  la  piel  sea  mas  6 menos  fina;  en  tan  breve  tiempo 
es  factible  al  medico,  ilustrada  e inteligentemente,  vesicar  donde  y lo 
que  juzgue  oportuno. 
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MODO  DE  EMPLEAR  EL  VEJIGATORIO  LIQUIDO  SIN  CANTARIDAS 

AL  GUAYACOL 

Es  muy  sencillo:  precisa  el  vejigatorio  liquido  un  cuerpo  poroso 
con  cl  solo  objeto  de  retener  a aquel  entre  sus  mallas  y contactarle  & 
la  piel  ol  tiempo  suflciente  para  producir  la  revulsion;  comunmente 
se  emplea  el  algodon,  ^a  fenico,  hidrofilo,  etc.,  y a falta  de  este,  pue- 
de  sustituirse  con  kilas,  esponjas,  lana  u otra  substancia  parecida, 
siendo  preferible  el  primero. 

Envolviendo  ai  frasco  que  contiene  el  liquido  vesicante,  hallase  el 
algodon  ya  preparado  adherido  a una  tela  impermeable;  se  corta  a un 
tiempo  con  tijeras  la  tela  y el  algodon  del  tamano,  forma  y dimensio- 
nes  que  se  crea  necesario;  agitese  el  liquido  y viertase  poco  a poco 
sobre  el  algodon,  procurando  impregnar  perfectamente  primero  los 
lados  de  la  figura  que  se  haya  dado  al  vegigatorio  y seguidamente 
toda  la  superflcie  restante;  ya  empapado  el  algodon  por  igual,  se 
aplica  inmediatamente  sobre  el  sitio  que  haya  de  vesicarse,  evitando 
comprimir  el  vejigatorio  para  que  el  liquido  no  se  derrame;  es  conve- 
niente  colocar  a cada  un  lado  del  revulsivo,  y especialmente  en  los  de- 
clives,  una  tira  de  algodon  como  de  tres  centimetros  de  ancha,  al  obje- 
to de  retener  el  liquido  que  se  extravase  gravemente,  por  compresion 
6 exceso.  Si  la  tira  de  algodon  mas  baja  retuviese  bastante  cantidad  de 
liquido,  puede  renovarse;  pongase  singular  cuidadoen  que  el  vejigato- 
rio permanezca  intimamente  adaptado  a la  piel  y que  el  paciente  no 
imprima  movientos,  especialmente  en  el  sitio  que  se  trata  de  vesicar, 
conservando  asi  el  contacto;  se  cubre  despues  con  las  ropas  del  enfer- 
mo  para  que  no  sufra  enfriamiento  alguno  ni  le  molesten  los  apenas 
perceptibles  desdoblamientos  del  liquido  vesicante,  y tambien  porque 
el  calor  activa  y acelera  notablemente  el  trabajo  revulsivo. 

Ya  aplicado,  en  el  sitio  en  que  lo  fue,  sientese  uua  sensacion 
agradable  de  frescura  durante  algunos  momentos,  cambiase  en  suave 
calor,  este  aumenta  paulatinamente,  tornandose  en  uronte  hasta  diez 
6 doce  minutos,  haciendose  acompanar  de  un  ligero  escozor  per- 
fectamente tolerable;  ya  a los  quince,  disminuyen  gradualmente  am- 
bos  factores  y se  llega  indiferentemente  a los  veinte  minutos,  termino 
de  aplicacion  del  vejigatorio;  levantase  este  y causa  placer  el  contacto 
del  medio  ambiento,  y al  separar  despues  la  cubierta  externa  epider- 
mica,  casi  se  hace  perceptible  para  el  enfermo,  ventaja  que  compensa 
la  pequeiia  molestia  de  la  accion  vesicatriz. 

A los  diez  minutos  en  los  ninos  y a los  veinte  en  las  demas  edades,. 
teniendo  siempre  en  cuenta  la  mayor  6 menor  finura,  espesor,  delica- 
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deza  y susceptibilidad  de  la  piel,  observase  en  las  cercanias  del  veji- 
gatorio una  zona  roja  que  indica  esta  hecha  la  vesicacion;  cuando  se 
desee  6 crea  necesario  seguir  la  marcha  revulsiva,  puede  satisfacerse 
esta  curiosidad  levantando  un  extremo  del  vejigatorio,  volviendole 
despues  a colocar;  no  debe  olvidarse  que  durante  su  aplicacion  ha  de 
hallarse  en  intimo  contacto  con  la  piel,  pues  de  lo  contrario  resultaria 
desigual  la  vesicacion  por  faltadeadaptacion  completa;  tan  luegocomo 
se  considere  suficientemente  revulsionado  el  punto  elegido,  se  retira 
el  vejigatorio;  con  un  poco  de  algodon  se  pellizca  suavemente  la  epi- 
dermis, y separando  su  capa  superficial,  deja  correr  el  exudado,  al 
que  servia  de  cubierta;  se  limpia  toda  la  superficie  de  los  restos  epi- 
dermicos  con  una  bolita  de  algodon,  sin  protesta  alguna  del  paciente, 
porque  el  sitio  vesicado  esta  semianestesiado;  cubrase  seguidamente 
con  gasa,  lienzo  6 trapos  afcepticos,  esterilizados  6 hervidos,  previa- 
mente  embadurnada  una  de  sus  caras  con  vaselina,  lanolina,  cerato, 
manteca,  etc.,  u otra  substancia  medicamentosa,  segun  se  desee  sos- 
tener  6 no  el  efecto  vesicativo  a los  diversos  fines  terapeuticos. 

En  los  ninos  puede  vesicarse  sin  temor  tantas  cuantas  veces  se  crea 
oportuno,  y pues  que  algunos  de  estos  no  transigen  ni  permiten  mo- 
lestia  ninguna,  por  insignificante  que  sea,  apenas  se  deja  sentir  la  ac- 
cion  del  vejigatorio,  suelen  tornarse  inquietos,  e instintivamente  im- 
primen  movimientos  a las  masas  musculares  para  poner  vacio  entre 
el  vejigatorio  y la  piel,  y a fin  de  evitar  esto  y asegurar  la  vesica- 
cion,  despues  de  preparado  y aplicado  el  vejigatorio,  en  relacion  su 
magnitud  con  la  edad  del  enfermito  (regularmente  7 centimetros  por 
cinco  de  ancho),  se  recub  re  el  vejigatorio  con  un  pano  largo,  serville- 
ta  6 tohalla,  y cuyos  extremos  se  sujetan  con  ambas  manos  a cada  un 
lado  del  tronco,  y de  este  modo,  a la  par  que  se  inmoviliza  al  nino, 
sin  comprimir  demasiado  el  pano  6 tohalla  para  no  desalojar  el  liqui- 
do  del  algodon,  se  obtiene  el  contacto  a la  piel  del  vejigatorio  el  tiem- 
po  suficiente  a la  vesicacion;  si,  a pesar  de  lo  manifestado,  el  nino 
consiguiese  verificar  algunos  movimientos,  resultara  qua  el  vejigato- 
rio cambia  de  sitio,  y,  en  vez  de  vesicar,  producira  una  eritematiza- 
cion,  utilisima,  si,  pero  no  tanto  como  la  flictenulacion,  pudiendo,  sin 
embargo,  repetirse  sin  inconveniente  alguno. 

Sise  inutiliza  6 extraviase  el  algodon  preparado,  puede  reempla- 
zirse  tomando  un  pedazo  de  lo  mismo,  como  un  centimetro  de  grue- 
so,  cortandole  del  tamano  y figura  que  se  desee,  poniendolo  sobre  un 
papel  bianco  6 de  otra  clase,  que  exceda  a aquel  en  todos  sus4lados  dos 
centimetros,  y prosigase  de  la  manera  indicada. 

Si  al  preparar  el  vejigatorio  se  manchasen  las  manos,  6 con  los 
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dedos  se  pretendiese  extender  con  prontitud  el  liquido  vesicante,  e 
inadvertidumente  se  las  llevasen  sobre  la  cara  u otra  region  cualquie- 
ra,  por  flna  que  sea  su  composicion  estructural,  no  es  necesario  la- 
varse  ni  aun  limpiarse  si  no  agrada,  siendo  su  inocuidad  tal,  que  sola- 
mente  se  desdobla  al  contacto  de  la  piel  en  la  forma  ya  descrita.  Es 
compietamedte  antiseptico,  y aunque  debe  evitarse,  no  bay  por  que 
temer  su  aproximacion  a las  efracciones  de  la  piel,  porque  sus  efec- 
tos  resultan  perfectamente  asepticos;  si  ha  de  emplearse  sencillamen- 
te  como  rubefaciente,  es  menos  enojoso  y mas  activo  que  el  espara- 
drapo  de  tapsia,  tintura  de  iodo,  papeles  sinapicos,  etc.;  puede  veri- 
ficarse  la  revulsion  conforme  a las  circustancias,  desde  el  rojo  hipere- 
mico  al  vivo  inflamatorio,  6 aun  mas,  segun  convenga,  sin  llegar  a la 
exudacion  6 flictenulacion;  y para  conseguir  este  objeto  intermedio 
entre  la  rubefaccion  y vesicacion,  sigase  el  curso  del  revulsivo  levan- 
tandolecon  frecuencia  hasta  ver  a la  piel  en  la  disposieion  deseada. 

Si  alguna  vez,  por  razones  de  antigiiedad,  coincidiendo  con  su  ex- 
posicion  a bajas  temperaturas,  adquiriese  el  vejitario  liquido  alguna 
consistencia,  y hasta  llegase  a concretarse,  bastara  colocarle  breves 
momentos  a un  calor  suave,  como  el  de  la  mano,  agua  tempi ada  al 
sol,  etc.,  para  que  recobre  su  primitivo  estado  de  licuefaccion;  en 
esta  transformacion  poco  pierde  su  virtud  vesicatriz,  sin  embargo, 
siempre  que  sea  posible,  pidase  y empleese  el  vejigatorio,  siendo  li- 
quido, segun  marca  su  formula. 

Los  residuos  del  liquido  vesicante  que  despues  de  las  aplicacio- 
nes  resulte  en  los  frascos,  asi  como  el  contenido  en  algunos  de  estos 
que  ya  antiguos  hubiesen  adquirido  consistencia  cremosa,  todavia 
reportan  suma  utilidad,  pues  que  licuado,  como  se  ha  [manifestado 
es  altamente  beneficioso  friccionar  con  el  mismo  en  las  localizacio- 
nes  reumatoideas,  algesias,  etc.,  mejor  que  el  mas  renombrado  balsa- 
mo  antireumatico  y antineuralgico. 
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LE  TRAITEMENT  RATlONEL  DE  L’OSTEOMALACIE 

D’apres  les  modi  fications  des  echoing  as  respiratoires,  des  echanges 
generaux  et  de  la  composition  du  sang. 

COMMUNICATION 

de  MM.  les  Drs.  ALBERT  ROBIN  et  MAURICE  BINET  (Paris) 

I 

# / 

«* 

II  y a nombre  de  maladies  qui  ne  reconnaissent  encore  aucun  trai- 
tement  et  devant  lesquelles  le  medecin  doit  avouer  son  impuissance. 
L’osteomalacie  est  une  de  ces  maladies.  Aucune  des  theories  proposees 
pour  1’expliquer  n’a  conduit  a une  therapeutique  meme  palliative,  ce 
qui  aboutit  a leur  condamnation,  puisque  l’efficacite  de  la  therapeuti- 
que est  la  seule  sanction  de  la  valeur  d’une  theorie  pathogenique. 

Or,  laissant  de  cote  toute  hypothese,  nous  avons  etudie  les  echanges 
generaux,  respiratoires  et  la  composition  du  sang  de  trois  osteomala- 
ques. Cette  etude  nous  a revele  un  certain  nombre  de  fails  que  nous 
nous  sommes  bien  gardes  de  relier  entre  eux  par  des  raisonnements 
theoriques,  mais  que  nous  avons  essaye  de  traiter  directement,  sans 
nous  soucier  des  rapports  inconnus  qui  pouvaient  les  reunir.  Dans  l’un 
de  ces  cas,  ou  le  traitement  a ete  applique  completement  et  pendant  un 
temps  assez  long,  le  malade  a ete  tres  ameliore  et  ses  os  ont  repris  leur 
eonsistance.  Nous  sommes  loin  de  penser  que  ce  traitement  reussira 
aussi  bien  chez  tous  les  osteomalaques,  pas  plus  que  nous  ne  suppo- 
sons  que  ceux-ci  presentent  tous  des  troubles  identiques  de  la  nutrition; 
mais  il  nous  a paru  interessant  de  faire  connaitre  le  resultat  de  nos 
recherclies  qui  ouvrent  a la  therapeutique  de  l’osteomalacie  une  voie 
encore  inexploree. 

II 

Chez  tous  les  osteomalaques  que  nous  avons  observes,  il  existait 
des  troubles  communs  de  la  nutrition  portant  sur  les  echanges  respi- 
ratoires, les  echanges  generaux  et  sur  la  composition  du  sang. 

Les  troubles  des  echanges  respiratoires  presentent  les  particularity 
suivantes: 

(A)  A un  degre  different  qui  peut  s’expliquer  par  la  difference 
d’age,  il  y a acceleration  des  echanges  respiratoires  avec  predominan- 
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ce  de  la  formation  d’acide  carbonique  et  insuffisance  d’absorption  par 
les  tissus  de  Poxygene  destine  a 1’oxydation  des  matieres  azotees. 

(B)  Sous  l’influence  de  la  digestion,  la  production  d’acide  carboni- 
que n’augmente  pas,  et  si  la  consommation  d’oxygene  s’accroit,  ce 
n’est  pas  pour  l’oxydation  du  carbone,  c’est-a-dire  des  matieres  ter- 
naires,  mais  seulement  pour  celle  des  matieres  azotees  qui  eprouve  une 
tres  grande  acceleration. 

( 0 ) La  digestion  des  matieres  ternaires  est  tres  ralentie  ou  retar- 
dee  et  celle  des  matieres  azotees  necessite  l’absorption  d’une  quantite 
d’oxygene  plus  grande  qu’a  1’etat  normal. 

CD)  Avec  les  progres  de  l’osteomalacie,  on  voit  croitre  les  anoma- 
lies du  chimisme  respiratoire  constatees  au  debut  de  cette  affection. 

Ill 

Les  troubles  des  echanges  generaux  sont  caracterises  ainsi  qu’il 
suit: 

(A)  Les  oxydations  azotees  sont  diminuees;  revolution  generate 
des  matieres  ternaires  est  considerablement  bouleversee  dans  le  sens 
de  l’insuffisance;  les  echanges  des  tissus  riches  en  phosphore  et  en 
azote,  comme  le  systeme  nerveux,  par  exemple,  sont  reduits;  la  desas- 
similation  calcique  est  extremement  augmentee. 

( BJ  Avec  les  progres  de  Posteomalacie,  s’accentuent  1’oxydation  im- 
parfaite  des  albumino'ides  et  revolution  plus  d6fectueuse  encore  des 
matieres  ternaires.  Les  echanges  phosphores  demeurent  reduits,  mais 
la  deperdition  calcique  semble  enrayee,  probableinent  quand  le  mala- 
de  a perdu  tout  ce  qu’il  pouvait  perdre. 

Le  sang  presente  les  modifications  suivantes: 

A.  Abaissement  de  la  densite. 

B.  Diminution  de  Phemoglobine. 

C.  Diminution  des  matieres  inorganiques. 

D.  Diminution  des  chlorures. 

E.  Diminution  de  l’alcalinite. 

L’ensemble  fourni  par  les  troubles  nutritifs  qui  precedent  ne  s’ac- 
corde  avec  aucune  des  theories  actuelles  de  l’osteomalacie.  II  laisse 
soup^onner  que  les  matieres  ternaires  jouent  un  role  important  dans 
Passimilation  et  la  fixation  des  matieres  inorganiques  par  les  tissus. 

IY 

Les  troubles  dans  les  echanges  respiratoires  et  generaux  et  dans- 
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la  composition  du  sang  conduisent  aux  indications  therapeutiques 
suivantes: 

A.  Ameliorer  1’evolution  des  matieres  ternaires. 

B.  Augmenter  l’oxydation  des  matieres  azotees. 

C.  Enrichir  le  sang  en  hemoglobine  et  retablir  son  alcalinete,  et 
sa  mineralisation  normale. 

D.  Moderer  les  deperditions  calcique  et  magnesienne. 

E.  Accroitre  la  fixation  des  terres  par  le  tissu  osseux. 

F.  Activer  les  echanges  phosphores. 

Ces  indications  peuvent  etre  remplies  par  une  alimentation  speciale 
et  par  diverses  associations  medicamenteuses. 

Les  elements  principaux  de  cette  medication  sont  1’emploi  combi- 
ne des  fluorures,  des  hypophosphites,  et  des  strychniques  avec  la  thy- 
ro'idine  et  les  sels  de  strontium.  Mais  pour  la  technique  de  l’applica- 
tion  de  ces  agents  principaux  et  de  ceux,  assez  nombreux,  qui  in- 
terviennent  comme  adjuvants,  il  est  indispensable  de  suivre  tres 
exactement  les  indications  donnees  dans  notre  memoire  original  qui 
sera  publie  in  extenso  dans  les  Comptes  rendus  du  Congres. 

Cliez  un  osteomalaque  dont  le  traitement  a ete  dirige  pendant 
cinq  mois  d’apres  les  indications  fondees  sur  les  modifications  des 
echanges  organiques,  la  maladie  s’est  arretee  et  les  os  se  sont  consoli- 
des  pendant  que  disparaissaient  la  plupart  des  troubles  chimiques 
constates  dans  les  echanges  respiratoires  et  dans  les  echanges  generaux 
et  que  le  sang  reprenait  sa  composition  normale. 

En  presence  d’une  maladie  de  la  nuti’ition  qui  ne  reconnait  encore 
aucun  traitement  efficace,  l’analyse  minutieuse  des  troubles  des  echan- 
ges respiratoires,  des  echanges  generaux  et  de  la  composition  cliimi- 
que  du  sang,  permet  d’etablir  un  traitement  rationnel  dont  notre  ob- 
servation demontre  Fefficacite. 
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UEBER  DIE  PHARMAKQLOGISCHE  WIRKUNG  DER  CYCLISCHEN 

Ketone , Inline,  Isoxine,  und  Oxine  der  hydroaromatischen  Kohlen- 
wcisserstoffe,  und  die  Bezieliungen  su  den  chemischen  Canstitutionen. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  HAYASHI  (Tokyo) 

Einleitung: 

VorZwei  Jahren  hat  Herr  Prof.  Jacbj  (Gottingen,  Deutschland)  mit 
Herrn  Dr.  Szobinsky  'die  Untersuchung  iiber  die  pharmacologische 
Wirkung  des  Pentatons,  Piperidins  und  namentlich  der  cyclischen 
Isoxine  begonnen,  die  von  Herrn  Gcheimath  Wallach  synthetisch, 
dargestellt  worden  sind  und  sowohl  hinsichtlich  der  Grosse  des  Rin- 
ges  als  auch  der  Alkylseitenketten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  auf- 
wiesen. 

Seit  .vorigem  Sommer  habe  ich  unter  der  Leitung  Hern  Prof.  Jaco- 
bj’s  die  Fortsetzung  der  Untersuchung  aufgenommen.  Ich  habe  nicht 
nur  die  Untersuchung  iiber  die  allgmeinen  Wirkungserscheinun- 
gen  an  Versuchstieren  nachgepruft/sondern  sie  mit  Riicksicht  auf  die 
Nervenend-und  Muskelwirkung  erweitert.  Ausserdcm  habe  ich  das 
Untersuchungsgebiet  verbreitet  durch  die  weiteren  Yersuche  mit  den 
cyclischen  Ketonen,  Iminen  u.  Oxinen. 

Die  samtlichen  wissenschaftlich  hochst  interessanten  Substanzen 
sind  durch  die  Giite  Herrn  Geheimrath  Wallachs  uns  zur  Yerfiigung 
gestellt  worden,  und  dafiir  sind  wir  verpflichtet  hier  den  herzlichen 
Dank  ihm  zu  aussern. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  kann  man  znsammenfassen  wie 
folgt: 

1)  Die  drei  einfachen  Ringketone,  Pentanon,  Hexanon,  u.  Su- 
beron  haben  eine  sehr  ahnliche  Wirkung.  Sie  rufen  also  die  centrale 
Lahmung  und  die  Steigerung  der  Erschopfbarkeit  der  Nervenendun- 
genhervor.  Die  Wirksamkeit  aber  nimmt  mit  der  Grosse  des  Ringes  zu. 
Eine  qualitative  Veranderung  der  Wirkuug  ist  namentlich  am  Frosch 
auch  nachzuweisen,  d.  h.  die  periphere  Wirkung  auf  die  motorischen 
Nervenendungen  ist  bei  der  Substanz  mit  dem  grosseren  Ring  star- 
ker ausgebildet  als  die  centrale  Lahmung. 

2)  Die  Ringketone,  Fenchon  u.  Kampher,  mit  einer  Isopropyli- 
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dengruppe  als  innerer  Kette,  wirken  am  Frosch  wie  die  einfachen 
Ringketone.  Aber  jene  wirken  am  Saugetier  krampferregend  wahrend 
diese  nur  narkotish  wirken.  Zwischen  Fenchon  und  Kampher  ist  kein 
principieller  Unterschied  der  Wirkung  zu  finden. 

3)  Die  cycischen  Imine , Pyrrolidin , Piperidin  Hexamethy- 
lenimin , scheinen  in  ihrer  Wirkung  sich  nicht  sehr  fern  stehen. 
Die  periphere  Wirkung  ist  starker  ausgebildet  bei  Hexamethylen- 
imin  als  bei  Piperidin.  Die  cyclischen  Imine  sind  im  allgemeinen 
gif  tiger  als  die  entsprechenden  Ringketone  mit  gleicligrossem  Ring. 
Wahrend  bei  den  Ringketonen  die  central  lahmende  Wirkung  uber - 
wiegt,  tritt  bei  den  cyclischen  Iminen  die  periphere  Lahmung  in  den 
Vordergrund. 

4)  Amidohexylalcohol,  welcher  durch  Sprengung  des  Hexamethy- 
leniminringes  unter  Eintreten  des  Wassers  entstehen,  ist  bedeutend 
schwacher  giftig  als  die  anhydrische  cyclische  Yerbindung,  Hexamet- 
hylenimin,  und  wirktnur  im  Sinne  des  Fettkorpers. 

5)  Piperidon,  Hexanonisoxin,  Suberonisoxin  und  nach  Schotten 
hochst  wahrscheinlich  auch  Pyrrolidon  wirken  sowohl  am  Frosch  als 
auch  an  der  Maus  krampferregend  und  miissen  zu  der  Gruppe  des  Pie- 
rotoxins  gezahlt  werden.  Die  Retardirung  der  Erschlaffungdes  Frosch- 
muskels  ist  an  den  Piperidon,  u.  a.  nachzuweisen.  Was  die  Wir- 
kung der  motorischen  Nervenendungen  anlangt,  so  ist  sie  an  dem 
Piperidon  nicht  constatirt  worden;  an  dem  Hexanonisoxin  als  eine 
gesteigerte  Erschopfarkeit  und  an  dem  Suberonisoxin  als  eine  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit,  die  schliesslich  in  totale  Paralyse  iibei’geht 
Suberonisoxin  kann  man  also  wirklich  als  curareartig  wirkend  be- 
zeichnen.  In  Hinsicht  auf  die  Wirkungsweise  u.  Starke  .der  einzelnen 
Yerbindungen  kann  man  wiederum  eine  gewisse  Regelmassgkeit 
constatiren.  Die  Giftigkeit  steigt  mit  der  Grosse  des  Ringes.  Ebenso 
sind  die  peripheren  Wirkungen  ausgesprochener  ausgebildet  an  den 
Verbindungen  mit  grosserem  Ring. 

6)  Fenchonisoxin  wirkt  in  demselben  Sinne  wie  die  andern  cycli- 
schen Isoxine. 

7)  Thujamenthonisoxin,  Dimethylisopropylpentanonisoxin,  ist 
beinah  zehnmal  giftiger  als  Piperidon.  Die  krampferregende  Wirkung 
des  Piperidonkerns  ist  grosstenteils  in  Folge  der  Wirkung  der  Alkyl- 
seitenketten  und  namentlich  der  Isopropylgruppe  verdeckt.  Die  Ner- 
vcnwirkung,  welche  an  Piperidon  sogar  bei  totlichen  Gaben  nicht 
nachweisbar  ist,  kommt  dahingegen  am  Thujamenthonisoxin  sehr 
deutlich  zum  Vorschein.  Diese  Thatsache  bestatigt.  dass  die  Alkylsub 
stitutionsproducte  starker  peripherisch  motorisch  lahmend  wirken. 
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Thujamenthonisoxin  hatausserdemeine  Muskelwirkung  die  sehr  an  die 
Caffeinwirkung  erinnert,  obwohl  allerdings  es  keinen  Unterschied  der 
Wirkung  zwischen  Esculenten  u.  Temporarien  zeigt,  wie  dies  bei  Caf- 
fein  der  Fall  ist. 

8)  Yergleichen  wir  nun  die  Wirkung  der  einfachen  cyclischen 
Isoxine,  Imine  und  Ketone,  so  ergiebt  sich,  dass  die  picrotoxniartige 
Krcrnpf  wirkung , welche  den  Isoxinen  zukommt,  sowohl  bei  den  Ke- 
tonen  als  auch  an  den  Iminen  fehlt.  Die  eigentiimliche  Functionssto- 
rung  des  S/celet  muskets,  welche  ich  bei  der  ganzen  Reihe  von  den  cy- 
clischen Isoxinen  gefunden  habe,  fehlt  bei  den  Iminen  u.  Ketonen.  Es 
scheinen  also  diese  beiden  Wirkungen  characteristisch  fur  die  cycli- 
schen Isoxime  d.  h.  alle  die=  CO  u.  = NH  Gruppe  neben  einander  im 
Ring  enthaltenden  hydroaromatischen  Yerbindungen  zu  sein.  Freilich 
wirken  Fenchon  u.  Kampher  ebenfalls  krampferregend  aber  nur  am 
Warmbliiter,  dagegen  am  Frosch  central  und  peripher  lahmend.  Fiir 
diese  Krampfwirkung  scheint  die  esgentumliche  moleculare  Configu- 
ration die  Ursache  zu  sein,  die  beiden  Substanzen  gemeinschaflich  ist. 
Es  ist,  interessant  dass  das  durch  Eint.reten  der  Imidogruppe  in  den 
Fenchonring  entstehende  Fenchonisoxin  ein  so  heftiges  Krampfgift 
namentlich  fiir  Saugetier  ist. Die  auffallend  starke  Giftigkeit  beim 
Warmbliiter  im  Verhaltniss  zum  Kaltbliiter,  diirfte  vielleicht  dadurch 
zu  erklaren,  sein,  dass  die  Krampfwirkung,  die  vonHaus  aus  dem  Fen- 
chon zukommt,  hier  durch  die  Isoxinbildung  noch  verstarkt  wird. 

9)  Die  allgemeine  centrale  Lahmung  bei  den  Ringketonen  stark  und 
bei  dem  Isoxinen  und  Iminen  schwach  ausgebildet. 

10)  Die  gesteisgerte  Ersclwpfbarkeit  der  motorischen  Nervenendap- 
parate  haben  alle  drei  Gruppen  gemeinschaftlich,  aber  diese  ist  am 
starksten  bei  den  Iminen  und  am  schwachsten  bei  den  Isoxinen  aus 
gebildet. 

11)  Wenn  man  die  Wirksamkeit  der  den  verschiedenen  Gruppen 
zugehorigen  aber  die  gleiche  Zahl  von  Gliedern  aufweisenden  Verbin- 
dungen  mit  einander  vergleicht,  so  sind  die  Imine  im  allgemeinen 
die  giftigsten;  am  wenigsten  giftig  sind  die  Isoxime  und  die  Ketone 
stehen  in  der  Mitte. 

Eine  gemeinschaftliche  Regel,  welche  die  drei  Gruppen  beherrscht, 
ist  dass  die  peripheren  Wirkungen  an  hoheren  d.  h.  mehrgliedrigen 
Verbindungen  starker  als  an  niedrigen  d.  h.  weniggliedrigen  Verbin- 
dungen  derselben  Gruppe,  ausgebildet  sind.  Ebenso  ist  die  Giftigkeit, 
obwohl  es  bei  den  Iminen  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint. 

12)  Kampheroxin  wirkt  an  Temporarien  Muskelstarre  hervorru- 
fend  und  das  stimmt  mit  den  Angaben  von  Zehner  uberein.  Die 
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Krampfwirkung  ist  von  Paschkis  u.  Obermeyer  beobaclitet,  von  Zeli- 
ner  dagegen  vermisst  worden.  Nach  meiner  Beobachtung  kommt  der 
Krampf  zwar  vor,  aber  nur  an  Esculenten.  (Paschkis  u.  Obermeyer 
haben  die  gebrauchte  Froschart  leider  nicht  angegeben).  Nach  Zehner 
soil  die  Nervenwirkung  beim  Kampheroxin  fehlen,  indessen  konnte 
ich  eine  deutliche  Steigernug  der  Erschopfbarkeit  der  motorischen 
Nervenendapparate  beobachten.  Das  von  mir  gesehene  Vergiftungs- 
bild  am  Saugetier  weicht  nicht  von  den  Angaben  Zehners  und  Pasch- 
kis u.  Obermeyers  ab. 

3)  Isothujonoxin  ruft  an  den  Esculenten  und  Temporarien  eine 
centrale  parese  und  eine  Steigerung  der  Erschopfbarkeit  der  moto- 
rischen Nervenendapparate  hervor.  Die  Muskelstarre  sieht  man  nur  an 
Temporarien. 

14)  Kampheroxin  ist  in  der  Wirksamkeit  bedeutend  starker  als 
Kampher  am  Frosch  u.  namentlich  am  Sausgtier.  Beide  Substanzen 
wirken  am  Saugetier  krampferregend.  Einen  qualitativen  Wirkungs- 
unterschied  zwischen  Kampher  und  Kampheroxin  findet  man  beim 
Frosch.  Die  clonischen  Krampfe  an  Esculenten  und  die  Muskelstarre 
an  Temporarien  kommen  bei  der  Ivamphervergiftung  nicht  vor.  Ge- 
meinschaf  tlich  aber  ist  die  Wirkung  beider  Substanzen,  die  Erschopf- 
barkeit  der  motorischen  Nervenendung  zu  steigern.  Es  ist  dabei  in- 
teressant,  dass  das  Isothujonoxin  ahnlich  dem  Kampheroxim  an 
Froschmuskel  wirkt;  aber  ihm  fehlt  die  Krampfwirkung. 

15)  Die  sammtlichen  untersuchten  cyclischen  Isoxine  versetzen  die 
Skeletmuskeln  des  Frosches  in  einen  eigenartigen  Zustand,  der  Art, 
dass  die  Kontraction  des  Muskels  zwar  ziemlich  in  der  normalen  Weise 
verlauft,  aber  dessen  Ausdehung  auf  die  urspriingliche  Lange  sehr  lan- 
gsam  von  statten  geht.  Die  Muskelcurven  zeigen  dabei  manchmal  Un- 
l’egelmassigkeiten  und  auch  die  sogenannte  Nasenbildung.  DieMuskel- 
veranderung  so  weit  bisher  untersucht  wurde,  kommt  ebenso  wohl 
bei  Esculenten  wie  bei  Temporarien  vor.  Unter  den  bisher  bekannten 
Substanzen  wirken  Veratrin  u.  Oxydicolchicin  in  einem  fast  gleichen 
Sinne  aber  nur  bedeutend  starker.  Aehnlich  aber  etwas  anders  ist  die 
Muskehvirkung  der  Hanthuibasen  und  namentlich  des  Caffein.  Aber 
beim  Caffein  zeigt  sich  ein  grosser  Wirlcungsunterschied  zwischen 
den  beiden  Froscharten  betreffs  der  Muskelstarre,  wie  Sclimiedeberg 
nachgewiesen  hat.  Eine  derartige  Verschiedenheit  fand  sich  nun  bei 
Isoxinen  nicht.  Dagegen  erwiesen  sich  die  cyclischen  Oxine  in  dieser 
Beziehung  ausserst  ahnlich  dem  Caffein,  aber  die  Oxine  verursachen 
keine  Verzogerung  der  Erschlaffung  des  contrahirten  Muskels.  Es  ist 
interessant,  dass  die  Xantheicbasen  wie  die  Isoxine  eine — CO — NH 
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Gruppe  im  Ring  nebeneinander  enthalten,  und  beide  an  den  querge- 
streiften  Muskel  eine  so  ahnliche  Wirkung  ausiiben,  woran  doch  die 
eigentiimliche  moleculare  Configuration  des  Parinkerus  wahrschein- 
lich  auch  schuldig  ist,  wie  Schmiedeberg  meint.  Die  zwei  von  mir 
untersuchten  cyclischen  Oxime  haben  gemeinschaftlich  eine  eigen- 
tiimliche  Muskel  wirkung  an  Temporarien.  Ob  diese  Wirkung  bei  den 
samtlichen  cyclischen  Oximen  verkommt,  muss  die  weitere  Untersu- 
cliung  entscheiden.  An  Ringketone  u.  cyclischen  Imine  ist  die  Muskel 
wirkung  nicht  constatirt. 

Zum  Schluss  moge  es  mir  gestattet  sein,  Herrn  Prof.  Jacobj  mei- 
nen  herzlichsten  Dank  fur  die  Ueberlassung  des  interessanten  Materials 
und  die  Leitung  zum  Ausdruck  zu  bringen. 


SOBRE  LAS  TEORIAS  DE  LA  ACCION  ANESTESICA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  AGUSTIN  MURUA  Y VALERDI  (Madrid). 

Senores:  La  aficion  que  siempre  tuve  a los  estudios  de  la  quimica 
fisiologica  y el  atractivo  que  a todo  espiritu  observador  ofrece  el 
examen  de  los  misteriosos  fenomenos  de  que  nos  ha  hablado  en  su 
nota  nuestro  querido  companero  el  Dr.  Pesset,  legitiman  mi  inter - 
vencion  en  este  debate  a fin  de  concretar  el  estado  de  opinion  de  los 
fisiologos  y quimicos,  en  cuanto  se  refiere  a la  explicacion  del  feno- 
meno  anestesico  antes  de  declararme  partidario  de  la  teorfa  quimica 
que  se  me  antoja  preferible. 

Entre  las  teorias  que  en  la  actualidad  merecen  mayor  credito,  se 
cuenta  aquella  que  refiere  la  anestesia  a los  fenomenos  ordinarios  del 
sueno.  Se  funda  en  las  experiencias  de  Durham,  Bedford-Brouz,  Sam- 
son, Mosso,  Salathe  y Frank,  que  demostraron  el  estado  de  anemia 
cerebral  como  determinante  del  sueno  y de  la  anestesia,  en  contra  de 
la  hipotesis  de  la  congestion  sostenida  por  otros  autores. 

Los  fenomenos  del  sueno  y de  la  anestesia  son,  en  efecto,  tan  ana- 
logos  que  ambos  se  confunden  en  uno  solo,  de  tal  suerte,  que  su  ex- 
plicacion debe  referirse  a identica  causa.  Adviertese,  desde  luego,  que 
el  mimero  de  los  movimientos  respiratorios  disminuido  durante  la 
anestesia  disminuye  tambien  en  el  sueno;  la  disminucion  de  la  canti- 
dad  de  anhidrido  carbonico,  las  modificaciones  corneanas,  la  disocia- 
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cion  de  los  movimientos  globulares,  todos  estos  fenomenos  son  cornu- 
nes  a ambos  estados. 

$Cuales  pueden  ser  las  causas  que  los  determinen? 

Preyer  ha  comparado  lo  que  ocurre  con  la  fatiga  del  musculo  y la 
fatiga  de  la  celula  nerviosa  que  determinaria,  segun  el,  la  anestesia  y 
el  sueno,  y de  la  mismamanera  que  el  acido  lact'co  originado  en  la 
desasimilacion  del  musculo  en  accion  ocasiona  los  fenomenos  de  la 
fatiga  muscular  como  se  comprueba  experimentalmente  asi,  tambien 
este  mismo  acido  lactico  producido  en  la  regresion  quimica  del  pro- 
toplasma nervieso  ocasionaria  la  fatiga  cerebral  determinante  del  sue- 
no fisiologico.  Los  agentes  anestesicos  obrarian,  segun  esto,  como  fa - 
tigadores  artificiales  de  la  celula  nerviosa. 

Ya  en  este  derrotero  quimico,  el  mas  racional  sin  duda,  Sommer 
achaca  el  sueno  a una  oxidacion  insuficiente,  a un  principio  de  asfixia 
del  cerebro.  Segun  esta  idea,  el  agente  anestesico  obraria  quimica  - 
mente  como  reductor  apoderandose  del  oxigeno  destinado  a las  oxi- 
daciones  perif ericas  de  la  celula  y ocasionando  la  asfixia  relativa  de 
esta  ultima;  pero  la  naturaleza  quimica  de  los  diferentes  anestesicos 
creo  que  invalida  esta  hipotesis. 

Pfliiger  admite  como  fundamento  de  la  excitabilidad  el  exigeno 
intramolecular  que  es,  segun  el,  el  encargado  de  determinar  las  com- 
bustiones  organicas,  sintiendose  la  falta  de  dicho  oxigeno  en  el  cere- 
bro primeramente.  Para  Pfliiger  los  anestesicos  impedirian  esta  accion 
separando  oxigeno  de  dos  maneras,  ya  directamente  como  el  eter, 
cloroformo,  etc.,  por  efecto  de  la  combustion  de  su  carbono  que,  pues- 
to  en  libertad  en  el  organismo,  expulsaria  el  oxigeno  intramolecular 
y ademas  le  privarian  de  su  poder  dinamico. 

Juzgo  ambas  ideas  harto  inconsistentes,  poco  fundadas  y aun  pue- 
riles. 

En  efecto,  en  muchos  anestesicos  no  puede  admitirse  el  becho  de  la 
oxidacion  6 combustion  porque  se  encuentran  integros  en  la  sangre, 
y sobre  todo  porque  su  naturaleza  se  opone  a ello;  lo  que  no  me  pa- 
rece  tan  inverosimil  es  que,  paralizandose  los  centros  que  presiden  al 
movimiento  de  los  musculos  respiratorios,  el  acido  carbonico  no  pue- 
da  ser  eliminado,  y claro  esta  que  envolviendo  entonces  la  superficie 
celular  se  opondraal  contacto  del  oxigeno  con  ella,  explicacion  que 
podemos  extender  al  sueno,  que  seria  producido  por  la  misma  causa, 
es  decir,  por  la  disminucion  del  coeficiente  de  ventilacion  pulmonar. 

Me  parece  suficiente,  en  este  orden  de  ideas,  la  causa  mecanica  de 
la  capa  aisladora  que  representa  el  vapor  anestesico  condensandose 
sobre  las  superficies  celulares  e impidiendo  el  acceso  del  oxigeno  y la 
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acumulacion  consiguiente  del  acido  carbonico  producido,  siquiera  en 
minimas  proporciones,  por  la  vida  latente  del  protoplasma,  acido  car- 
bonico que  amortiguaria  la  vida,  como  en  el  sueno  ocurre.  El  acido 
carbonico  seria,  segun  esta  hipotesis,  el  universal  y cornua  agente  de 
la  anestesia  y del  sueno. 

Otra  teoria  sobre  el  sueno  es  la  de  las  leucomainas  de  Leo  Errera. 

Para  este  autor  el  sueno  seria  producido  por  leucomanias,  que  ac- 
tuarian  directamente  como  substancias  narcoticas.  Apoyase  para  afir- 
marlo,  en  la  experiencia  del  profesor  Bouchard,  que  ha  determinado 
el  sueno  inyectando  a los  animales  la  orina  del  dia.  Esta  teoria  es 
mas  aceptable,en  elconcepto  quimico,  porque  las  leucomainas  produ- 
cidas  en  la  vida  anaerobia  de  la  celula  representan  un  quimismo  re- 
ductor  capaz  de  originar  el  sueno,  y los  agentes  anestesicos  disminu- 
yendo  por  interposicion  meeanica  6 por  combinacion  disociable  (se- 
gun pienso)  las  oxidaciones  del  protoplasma,  determinaran  la  exalta- 
cion  de  los  mecanismos  de  la  vida  anaerobia,  de  la  que  las  leucoma- 
nias son  obligada  cohorte,  y,  como  consecuencia,  los  fenomenos  de  la 
anestesia. 

Por  ultimo;  Mathias  Duval  ha  dado  la  teoria  histologica  del  sueno, 
que  por  su  generalizacion  expondremos,  aunque  adelantando  que  no 
convence  porque  repugna  admitir  modificaciones  extructurales  del* 
oelula  nerviosa,  que  llevarian  aparejada  la  persistence  de  los  fenome 
nos  anestesicos  que  la  clinica  no  comprueba. 

Las  investigaciones  de  los  histologos,  dicen  los  partidarios  dedi- 
cha  teoria.  son  en  la  actualidad  bastante  precisas  para  admitir  que  los 
centros  nerviosos  funcionales  estan  representados,  no  por  el  cuerpo 
do  las  celulas,  sino  por  las  articulaciones;  por  las  prolongaciones  ci- 
lindro-axiales  y protoplasmicas  de  las  neuronas.  La  articulacion  de 
estas  prolongaciones  no  se  realiza  por  continuidad  sino  por  contigiii- 
dad,  viniendo  las  ramiflcaciones  terminates  de  los  cilindros-ejes  a ra- 
mficarse  en  la  proximidad’inmediatade  las  ramiflcaciones  de  una  pro- 
longacion  protoplasmica  de  la  neurona  siguiente;  de  tal  suerte,  que 
una  modificacion  cxtructural  se  traducira  por  cambios  en  las  expan- 
sions protoplasmicas  al  nivel  de  estas  articulaciones.  Variando  la 
contigiiidad  de  tales  expansiones,  se  comprende  que  habra  una  varia- 
cion  en  el  grado  de  conductibilidad  nerviosa, que  se  hara  tanto  mas  di- 
flcil  cuanto  mas  se  separen  las  articulaciones  de  las  neuronas  inter- 
comunicantes. 

Conocedores  los  histologos  del  territorio  ocupado  en  el  cerebro- 
espinal  por  las  neuronas  encargadas  de  los  reflejos,  por  las  sensiti- 
vas  y las  psiquicas,  explican  los  fenomenos  del  sueno  suponiendo  que 
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flas  articulaciones  de  las  neuronas  de  los  reflejos  no  se  modifican, 
mientras  que  si  lo  hacen  las  que  relacionan  las  neuronas  sensitivas 
perifericas  con  las  centrales  y las  de  estas  ultimas  con  las  p'iquicas: 
la  intensidad  diferente  de  estas  modificaciones  explicaria  las  diver- 
sas  modalidades  del  sueno,  desde  el  normal  al  que  se  asemeja  a la 
hipnosis,  en  la  que  es  mas  dificil  la  recepcion  6 no  recepcion  de  las 
impresiones  del  mundo  exterior. 

El  hipnoanestesico  introducido  artiflcialmente,  cualquiera  que  sea 
su  naturaleza  6 los  productos  de  la  desamilaci6n  normal  del  tejido 
nervioso  (leucomainas,  etc.),  actuaria  sobre  el  protoplasma  nervioso- 
cuya  modification  extructural,  determinando  la  retraction  de  laspro- 
longaciones  neuronicas,  ocasionaria  los  fenomenos  tan  analogos  del 
sueno  y de  la  anestesia. 

Notables  experiencias  de  Ranvier,  Perchens,  Demoor,  Mile.  Stefa- 
nowska  y Branly,  parecen  legitimar  esta  hipotesis  que  actualmente 
merece  la  aceptacion  por  parte  de  fisiologos  distinguidisimos. 

Como  se  deduce  de  todo  lo  expuesto,  reina  una  extremada  obscu- 
ridad  sobre  las  causas  del  fenomeno  anestesico  y no  hay  teoria  de  las 
consignadas  que  pueda  resistir  los  embates  de  una  somera  critica. 

De  todas  suertes  me  parece  que  el  aparente  triunfo  de  la  teoria 
histologica  es  debido  a que  los  fisiologos,  que  llevan  en  estos  asuntos 
la  voz  cantante,  se  empenan  en  su  aceptacion  llevados  de  una  natural 
simpatia  por  sus  peculiares  estudios,  yo  opino  como  quimico,  y como 
tal  me  pronuncio,  por  la  teoria  quimica;  es  a mi  modo  de  ver  mas 
sencilla  y,  sobre  todo,  mas  racional,  especialmente  la  teoria  que  se 
apoya  en  la  formation  de  una  combination  disociable  de  las  albumi, 
nas  protoplasmicas  con  los  radicales  alkilicos  constitutivos  del  agen- 
te  anestesico,  reacciones  quimicas  son,  en  ultimo  analisis,  la  causa  me- 
diata  de  los  fenomenos  vitales,  excluyendo,  como  es  natural,  los  psi- 
quicos  que  de  un  orden  mas  elevado  carecen  de  equivalente  mecanico, 
fisico  y quimico,  siendo  huespedes  desconocidos  que  se  agitan  en  las 
celdillas  cerebrales  completamente  alejados  de  los  dominios  de  la  ex- 
perimentacion  sensible. 


SEANCE  DU  27  AVRIL 


LA  THERAPIE  DU  TETANOS 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  P.  BLUMENTHAL  (Berlin). 

Die  Behandlung  des  Tetanus  war  friiher  eine  rein  symptomati 
sche.  Man  suchte  die  tetanischen  Krampfe  zu  mildern  und  durch 
Zufiihrung  von  Nahrung  den  Kranken  bei  Kraften  zu  erhalten.  Als 
dann  die  glanzenden  Entdeckungen  der  Serum-Therapie  kamen,  wur- 
de  dasselbe  aueh  beim  Tetanus  angewandt.  Die  Resultate,  welche 
mit  der  Serumbehandlung  erzielt  wurden,  waren  aber  keineswegs 
von  Anfang  an  solche,  dass  man  etwa  wie  bei  der  Diphtheriebehand- 
lung  mit  eincr  Begeisterung  sich  der  Serumbehandlung  in  die  Arme 
geworfen  katte,  sondern  die  grosse  Zahl  der  Misserfolge  entmutigte 
einen  Teil  der  Autoren  so,  dass  diese  die  Serumbehandlung  aufgaben. 
Behring  glaubte,  die  Misserfolge  darauf  beziehen  zu  miissen,  dass  das 
Heilserum  nicht  stark  genug  ware,  um  die  Wirkung  der  Heilung  zu 
erzielen,  er  suchte  deshalb  die  antitoxischen  Krafte  des  Serums  zu  er- 
hohen,  und  schliesslich  ist  er  vor  wenigen  Jahren  bin  zu  einer  Starke 
des  Heilserums  gelangt,  von  der  man  wohl  sagen  darf,  dass  dieses 
Serum  imstande  ist,  das  hochste  zu  leisten,  was  uberhaupt  mit  Hilfe 
eines  Heilserums  geleistet  werden  konnte.  Behring  selbst  hatte  die 
Hoffnung,  dass  es  ihm  mit  dem  neuen  Serum  gelingen  wurde,  die 
Mortalitat  beim  Tetanus  auf  15  °/0  herabzudriicken.  Namentlich  dann, 
wenn  das  Serum  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  angewandt  wurde 
nach  Ausbruch  der  tetanischen  Erscheinungen.  Sehen  wir  nun,  ob  das 
Heilserum  geleistet  hat,  was  Behring  von  ihm  erwartet  hat. -Leyden 
und  ich  haben  in  unserem  Buche  liber  den  Tetanus  zwei  Falle  mitge- 
teilt,  welche  diese  Frage  zu  entscheiden  vermogen . Es  handelte  sich 
um  zwei  Patientinnen,  welche  am  selben  Tage  operiert  waren. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  Madchen  von  22 
Jahren  mit  Pyosalpinx.  Die  Operationswunden  verheilten  per  primam, 
9 jTage  lang  bestand  vollstandiges  Wohlbefinden.  An  diesem  Tage 
klagte  Patientin  uber  ziehende  Schmerzen  in  den  Kinnbacken  und 
Sclilingbeschwerden.  Es  bestand  noch  kein  Trismus.  Trotzdem  die 
Diagnose  Tetanus  noch  keineswegs  sic  her  war,  wurden  sofort  4 g. 
Serum  injiciert.  Trotzdem  schritt  der  Tetanus  vorwarts.  Am  Abend 
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<desselben  Tages  bestand  Trismus  und  Opisthotonus.  Am  nachsten 
Tage  war  der  Tetanus  vollstandig  ausgebreitet.  Sie  erhielt  noch  ein- 
mal  5 g.  Serum.  Trotzdem  wurden  die  Krampfe  eimmer  starker.  Die 
Kranke  starb  am  Tage  darauf.  Obgleich  das  Serum  hier  in  der  mehr- 
fach  von  Behring  vorgeschlagenen  Dosis  angewandt  wurde,  versagte 
es  vollkommen,  der  Tetanus  breitete  sich  unter  unseren  Augen  unauf- 
haltsam  aus,  und  die  Kranke  ging  zu  Grunde. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  uberhaupt  bei  Beginn  der  Serumbe- 
handltmg  noch  gar  keinetetanischen  Symptome  vorhanden,  die  Kranke 
war  nur  deshalb  mit  Serum  gespritzt  worden.  weil  sie  an  demselben 
Tage  auf  demselben  Operationstich  wie  die  erste  Kranke  operiert 
worden  war.  Auch  hier  wurde  trotz  der  Anwendung  des  Behringschen 
Serums  die  Entwicklung  des  Tetanus  nicht  aufgehalten.  Auch  diese 
Kranke  starb.  In  beiden  Fallen  ist  der  Nachweis  gefuhrt  worden; 
dass  es  sich  um  echten  Tetanus  handelte,  dadurch,  dass  das  Blutserum 
•der  Kranken  bei  Mausen  Tetanus  erzeugte.  Und  es  wurde  ferner  der 
Nachweis  der  Wirksamkeit  und  der  geniigenden  Menge'  des  ange- 
wandten  Heilserums  dadurch  gefuhrt,  dass  nach  der  Heilserum-In- 
jektion  im  Blute  sowohl  wie  im  Urin  Antitoxin  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Da  aus  diesen  Yersuchen  die  Unwirksamkeit  des  Heilserums,  wenn 
es  auf  subcutanem  Wege  angewandt  wurde,  dargetan  war,  entstand 
die  Frage,  woran  der  Misserfolg  des  Heilserums  liegen  konnte.  Diese 
Frage  musste  deshalb  aufgeworfen  werden,  weil  sich  vielleicht  bei  der 
theoretischen  Betrachtung  der  Dinge  auch  fur  die  Therapie  eine 
Klarheit  ergeben  wurde.  In  bezug  auf  das  Zustandekommen  des  Ver- 
.giftungrprozesses  standen  sich  friiher  2 Ansichten  gegenuber.  Die  eine 
Ansicht  besteht  darin,  dass  es  durch  das  Tetanusgift  zu  anatomischen 
Laesionen  im  Centralnervensystem  kommt,  dass  diese  anatomischen 
Laesionen  in  den  Ganglienzellen  den  tetanischen  Krampf  bedingen 
und  dass,  selbst  wenn  das  Heilserum  alles  Gift  neutralisiert  hat,  den- 
noch  die  einmal  gesetzten  Yerletzungen  in  den  Nervenzellen  durch  das 
Heilserum  nicht  reparriert  werden  konnen.  Diese  Ansicht  wurde  be- 
sonders  von  Sahli  vertreten,  welcher  dieselbe  dadurch  illustrierte, 
dass  er  die  Vergiftung  vergleicht  mit  dem  Feuer,  das  ein  Haus  ver- 
zehrt,  und  das  Heilserum  mit  dem  Wasser,  das  zwar  das  Feuer  zu  lo- 
schen  imstande  ist,  aber  nicht  mehr  die  einmal  verbrannten  Teile  wie- 
der  erganzen  kann.  Diese  Theorie  der  anatomischen  Laesionen  im  Rii- 
ckenmark  diirfte  wohl  heute  vollstandig  verlassen  sein,  schon  deshalb, 
weil  wir  beim  Tetanus  selbst  mit  den  feinsten  Methoden  keine  spe 
.zifischen  anatomischen  Laesionen  im  Ruckenmark  wahrzunehmen  im- 


182 


THERAPEUTIQUE 


stande  sind,  ferner  aber,  weil  wir  heute  wissen,  dass  die  Dinge  anders 
liegen. 

Die  zweite  Ansicht  geht  aus  von  der  Ferment-Theorie  Courmont 
und  Doyon’s,  welche  meinten,  dass  das  von  den  Bakterien  producierte 
Gift  ein  Ferment  sei,  das  im  Organismus  erst  das  eigentliche  Gift  er- 
zeuge.  Das  Heilserum  vermoge  nur  das  von  den  Bacillen  gebildete 
Ferment,  nicht  aber  das  Gift  selbst,  das  im  Korper  gebildet  wurde,  zu 
neutralisieren.  Wenn  auch  diese  Theorie  als  unrichtig  erkannt  und 
von  ihren  Herausgebern  selbst  verlassen  ist,  so  hat  sie  dennoch  be- 
fruchtend  auf  viele  weitere  Arbeiten  gewirkt. 

Bei  der  Nachprufung  dieser  Theorie  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Tetanusgift  im  Organismus  Verbindungen  einginge  mit  den 
Zellen,  insbesondere  mit  den  motorischen  Ganglienzellen  des  Central- 
nervensystems,  und  auf  diese  Weise  den  Tetanus  erzeuge.  Wo  eine 
solche  Yerbindung  nicht  stattfindet,  resultiert  Immunitat,  eine  Tatsa- 
che,  welche  ich  fiir  das  Huhn  als  erster  nachgewiesen  habe,  und  die 
dann  von  Metschnikoff  bestatigt  wurde.  Der  Tetanus  kommt  also  nach 
meiner  Ansicht  dadurch  zustande,  dass  das  Gift  von  den  Riicken- 
markszellen  gebunden  wird,  und  das  Heilserum  kann  nach  meiner 
Ansicht  deslialb  nicht  wirken,  weil  es  nicht  imstande  ist,  die  Yerbin- 
dung zwischen  Zelle  und  Gift,  insbesondere  zwischen  der  motorischen 
Ganglienzelle  und  Gift,  zu  losen.  Als  Beweis  fiir  meine  Anschauung 
fiihrte  ich  1897  folgende  Versuche  an:  Ich  hatte  bei  einer  Tetanischen 
Tetanusantitoxin  subcutan  injiciert.  Ich  konnte  dann  nach  der  Injek- 
tion  kein  Gift  mehr  im  Blute  nachweisen,  was  vor  der  Injektion 
der  Fall  war;  trotzdem  starb  die  Kranke.  Bei  der  Section  wurde 
nirgends  Gift  gef unden,  nur  im  Riickenmark.  Es  konnte  also  das  Heil- 
serum das  im  Riickenmark  vorhandene  Gift  nicht  neutralisiert  haben. 
Diese  Anschauung  fand  dann  ihre  vollstandige  Bestatigung,  wenn 
auch  eine  etwas  andere  Erklarung  durch  die  von  Ehrlich  entdeckten 
Tatsachen.  Ehrlich  hatte  namlich  behauptet,  dass  die  giftempfindli- 
chen  Zellen  beim  Tetanus,  die  Zellen  des  Riickenmarks , das  Gift 
wahrend  des  Lebens  anziehen  mit  einer  Gruppe,  welche  er  als  hapto- 
phore  Gruppe  bezeichnet,  und  dass  nur  solche  Zellen  das  Gift  anziehen, 
welche  eine  solche  haptophore  Gruppe  enthalten.  Es  passen  also  die 
haptophore  Gruppe  und  das  Gift  zu  einander  wie  Schliisselloch 
und  Schliissel.  Ehrlich  hatte  ferner  behauptet,  dass  diese  haptopho- 
ren  Gruppen  identisch  seien  mit  dem  in  der  Circulation  befindlichen 
Antitoxin,  und  dass,  wenn  wir  einem  Kranken  Heilserum  einspritzen, 
wir  dann  in  seine  Circulation  eine  grosse  Anzahl  der  haptophoren 
Gruppen  einfuhren,  welche  in  der  Circulation  imstande  sind,  das  Gift 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


183 


abzufangen,  und  es  auf  diese  Weise  hindern,  an  die  haptophoren  Grup- 
pen  in  den  giftempfindlichen  Zellen,  beim  Tetanus  in  die  Nervenzellen, 
zu  gehen. 

Es  konnte  also  nach  der  Ehrlichschen  Theorie,  wenn  das  Gift  ein- 
mal-’in  den  Nervenzellen  verankert  war,  gleichfalls  dasselbe  kaum 
durch  das  Antitoxin,  welches  wir  im  Heilserum,  einfiihren,  entrissen 
werden,  da  es  ja  schon  an  eine  gleichartige  Substanz  gebunden  war. 
Nach  meiner  Anschauung,  welche  ich  bereits  vor  dem  Erscheinen  der 
Ehrlich'  schen  Theorie  publiciert  hatte,  hatten  aber  noch  die  anderen 
Zellen  des  Tierkorpers  ebenfalls  die  Fahigkeit,  Tetanusgift  aufzuneh- 
men.  Das  ging  aus  der  zuerst  publizierten  Ehrlich’ schen  Anschauung 
nicht  hervor,  spater  aber  wurde  auch  diese  Tatsache  bestatigt.  Die 
Frage  der  Wirksamkeit  des  Heilserums  war  nun  in  der  Tat  nicht  mehr 
die,  ob  das  Serum  im  Moment,  wo  wir  dasselbe  anwenden,  noch  heilt, 
d.  h.  dem  Centralnervensystem  Gift  entziehen  kann,  sondern  es  war 
die  Frage  so  zu  stellen,  ob  in  dem  Moment,  wo  wir  mit  dem  Heilserum 
konnnen,  schon  eine  totliche  Dosis  Gift  vom  Centralnervensystem 
aufgenommen  worden  ist,  oder  ob  erst  eine  krankmachende  Dosis 
Gift  gebunden  ist.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  nach 
Anwendung  des  Serums  die  Bindung  des  von  den  Bacillen  producier- 
ten  Giftes  an  das  Riickenmark  zu  hindern  vermogen.  Die  Frage  ist 
nicht  so  einfach  zu  beantworten;  denn  wir  sehen,  dass  trotz  der  An- 
wendung von  Heilserum  immer  neue  Muskelgruppen  befallen  werden. 
Wie  ist  dies  zu  erklaren?  Wenn  wir  einem  Tier  subcutan  oder  intra- 
venos  Tetanusgift  einspritzen,  so  vergehen  viele  Stunden,  respective 
Tage,  ehe  die  Giftwirkung  sich  im  Centralnervensystem  zeigt.  Selbst 
wenn  wir  das  Gift  direct  an  das  Riickenmark  durch  subdurale  Infu- 
sion bringen,  wie  es  Jacob  und  ich  getan  haben,  dauert  dies  Latenz- 
stadium  des  Giftes  immerhin  noch  viele  Stunden,  wenngleicli  es  erhe- 
blich  abgekiirzt  ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Bindung  des  Tetanus- 
giftes  an  das  giftempfindliche  Centrum  verhaltnismassig  langsam  vor 
sich  geht.  Hierfur  sprechen  auch  die  Versuche  von  Doenitz,  welcher 
feststellte,  dass  zwar  schon  nach  4-8  Minuten  eine  Bindung  des  Teta 
nusgiftes  im  Centralnervensystem  nachzuweisen  war,  dass  dieselbe 
aber  erst  nach  20  Stunden  so  vollkommen  war,  dass  nunmehr  eine 
Trennung  von  Tetanusgift  vom  Centralnervensystem  nicht  mehr  in 
wirksamer  Weise  vollzogen  werden  konnte. 

Es  lag  nun  noch  fur  die  Behandlung  des  Tetanus  eine  zweite 
Schwierigkeit  vor , namlich  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Hans 
Meyer  sicherlich  ein  Teil  des  Tetanusgiftes  die  Nervenbahnen  entlang 
geht,  direkt  zum  Riickenmark,  und  sich  auf  diese  Weise  ebenfalls  der 
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Einwirkung  des  subcutan  oder  intravenos  zugefiihrten  Tetanusantito- 
xins entzieht.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  es  nicht  moglich  sei,  das 
Antitoxin  direkt  einwirken  zu  lassen  auf  das  Gift  im  Centralnerven- 
system,  um  auf  diese  Weise  noch  dasjenige  Gift,  welches  noch  nicht 
fest  von  den  Zellen,  sondern  nur  locker  gebunden  war,  denselben  wie- 
der  zu  entziehen.  Zu  diesem  Zweck  wurden  zwei  Methoden  einge- 
schlagen.  Die  eine  war  die  Methode  von  Roux  und  Borrel,  welche  darin 
bestand,  das  Antitoxin  durch  Trepanation  durch  den  Schadel  in  das 
Gehirn  zu  bringen.  Diese  Methode  soil  bei  Versuchen  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  nach  Roux  und  Borrel  Gutes  geleistet  haben. 
Nach  meinen  Untersuchungen  ist  es  mit  Hilfe  dieser  Methode  kaum 
moglich,  Meerschweinchen  zu  retten.  Von  7 trepanirten  Meerschwein- 
chen, welche  vorher  die  doppelte  totliche  Dosis  Tetanusgift  subcutan 
erhalten  hatten,  starben  alle,  als  sie  bei  Beginn  der  ersten  tetanischen 
Erscheinungen  trepaniert  und  mit  der  100-fachen  Menge  Antitoxin 
behandelt  wurden,  allerdings  durchschnittlich  1 bis  2 Tage  spater  als 
die  Control  1 tier e,  welche  subcutan  mit  Antitoxin  behandelt  worden 
waren.  Bei  Kaninchen  hatten  Oppenheim  und  Lopez  erheblich  bessero 
Resultate.  Beim  Menschen  sind  die  Resultate  derartig  schlecht,  dass 
wohl  heute  kaum  noch  jemand  mit  dieser  Methode  einen  Tetanischen 
behandelt. 

Abgesehen  davon,  dass  haufig  durch  Einspritzung  der  Heilserum- 
raengen  in  die  Gehirnsubstanz  Shock  auftritt  und  Abscesse  wiederholt 
danach  beobachtet  worden  sind,  gelingt  es  nicht,  die  Kranken  mit 
Hilfe  dieser  Methode  durchzubringen,  und  sind  die  Heilungserfolge 
weit  sclechter  als  die  mit  der  subcutanen  Application  des  Heilserums. 

Die  zweite  Methode  ist  die  von  Jacob  und  mir  und  Sicard  angege- 
bene  Duralinfusion  des  Tetanusantitoxins.  Mit  Hilfe  dieser  Duralinfu- 
sion  gelang  es  Sicard,  Hunde  zu  heilen,  dasselbe  gelang  Jacob  und 
mir  bei  Ziegen  nicht,  doch  fanden  wir  eine  deutliche  Verlangerung  des 
Lebens  gegeniiber  der  subcutanen  Injektion.  Durch  eingehende  Unter- 
suchungen uber  die  Verteilung  des  Tetanusantitoxins  nach  der  Dura- 
linfusion desselben  kamen  wir  ebenso  wie  Ransom  zu  dem  Ergebnis, 
dass  das  Tetanusantitoxin  sehr  bald  in  die  Circulation  iibergeht,  aber 
dennoch  lange  genug  in  der  Spinalfliissigkeit  bleibt,  um  daselbst  seine 
antitoxische  Wirkung  ausiiben  zu  konnen.  Es  umspiilt  also  bei  dieser 
Methode  einerseits  Antitoxin  fortwahrend  das  gefahrdete  Riicken- 
mark,  andererseits  geht  es  iiber  in  die  Circulation  und  fangt  dort  das 
daselbst  sich  befindende  Gift  ab.  Bei  Anwendung  dieser  Metode  macht 
man  mit  der  Caniile  einer  Injektionsspritze  die  Lubalpunktion  nach 
Quincke  und  lasst  10  ccm  Cerebrospinalfliissikeit  ab , dann  spritzt 
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man  1-2  gr.  Heilserum  ganz  langsam  ein.  Die  Resultate,  welche  von 
Heubner,  v.  Leyden,  Stintzing  und  Quincke  mit  dieser  Methode  am 
Menschen  erzielt  wurden,  sind  nicht  glanzend,  so  doch  nocb  besser  als 
mit  jeder  anderen  Methode. 

Nebcn  der  Duralinfuaion  des  Heilserums  muss  man  dasselbe  noch 
subcutan,  und  zwar  in  der  Nahe  der  Wunde  injicieren,  um  die  die 
Wunden  umgebenden  Nerven  mit  dem  Serum  zu  impragnieren.  Aus- 
serdem  muss  man  neben  der  Serumbehandlung  die  Behandlung  mit 
grossen  Dosen  Narcoticis  anmenden.  10-20  g.  Chloral  per  Klysma  und 
0,1-0,15  g.  Morphium  pro  die  subcutan. 

Nun  bleibt  noch  die  Frage  zu  erortern,  ob  man  das  verletzte  Glied 
amputieren  soil  Oder  nicht?  Yon  Leyden  und  ich  sind  dagegon,  von 
Bergmann  und  Lexer  dafiir.  v.  Leyden  und  ich  glauben,  dass  die  Am- 
putation iiberflussig  ist,  weil  wir  durch  Injektion  von  Serum  in  die 
Nahe  der  Wunde  das  neugebiidete  Gift  sofort  neutralisieren.  Natiirlich 
sind  wir  auch  fur  eine  baktericide  Behandlung  der  Wunden  mog- 
lichst  mit  dem  Thermocanter. 

Ich  homme  also  zu  dem  Resultat : Wenn  bei  Anwendnng  des  Tetanus- 
serums  die  tdtliche  Dosis  Gi ft  bereits  im  Ruckeumarlc  gebundem  ist,  so 
ist  die  Anwendung  des  Heilserums  nach  jeder  der  bisher  angegebenen 
Methoden  ohne  Erfolg . 

Ist  erst  eine  krankmachende  Dosis  Gift  im  Riiclcenmark  so  vermag 
das  Heilserum  eine  iveitere  Bildung  von  Gift  zu  hindern.  Hierzu  ist 
die  Duralin f usion  des  Heilserums  die  beste  Methode,  danebeu  aber  gebe 
man  reichlich  Narcotion. 

Sie  sehen  also,  dass  der  Heilwert  des  Serums  ein  sehr  zweifelhafter, 
der  prophylaktische  Wert  dagegen  ein  unbestreit barer  ist.  Es  geniige 
fur  letztere  Behauptung,  die  Statistik  Nocards  anzufuhren,  der  bei 
2727  verwundeten  Pferden  das  Heilserum  prophylaktisch  angewandt 
und  kein  Pferd  an  Tetanus  verloren  hat,  wahrend  zur  selben  Zeit  bei 
nichtbehandelten  Pferden  191  Falle  von  Tetanus  vorkamen.  Deshalb 
haben  auch  v.  Leyden  und  ich  vorgeschlagen,  bei  alien  verdachtigen 
Aborten  und  Verletzungen,  namentlich  mit  Erde  prophylaktisch  das 
'Tetanusserum  anzuwenden. 

Besonders  im  Kriege  in  solchen  Landern,  in  denen  viel  Tetanus  vor- 
kommt,  muss  jeder  Verrwundete,  dessen  Wunde  mit  Erde  beschmutzt 
ist  sofort  Tetanusserum  erhaken.  So  hat  es  sich  im  Kriege  in  China 
gezeigt,  dass  die  Franzosen,  welche  prophylaktisch  das  Tetanusserum 
anwandten,  keine  Yerluste  an  Tetanus  hatten,  wahrend  die  anderen 
Nationeneine  erhebliche  Verlustziffer  an  diesser  Krankheit  aufwiesen. 
Ich  erinnere  ferner  an  eine  Tetanusepidemie  in  der  Gebaranstalt  in 
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Prag.  Fast  alle  Wochnerinnen,  welche  dort  entbunden  wurden,  er- 
krankten  an  Tetanus.  Trotz  der  peinlichsten  Antisepsis,  trotz  der  Des- 
infection  der  Sale  wiitete  der  Tetanus  weiter.  In  dem  Moment  aber,. 
wo  alle  entbundenen  Frauen  prophylaktisch  Serum  bekamen,  erhrank- 
te  keine  einzige  mehr  an  Tetanus. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  hier  die  grosse  Domane  des  Tetanusse- 
rums,  «die  prophylaktische  Behandlung».  Sorgen  wir  dafiir,  dass  dies- 
se  allgemein  wird,  so  werden  wir  die  Entstehung  dieser  entsetz- 
lichen  Krankheit  bei  unseren  Wochnerinnen,  bei  unseren  Verletzten,, 
namentlich  im  Kriege  verhindern. 
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Rapport  de  MM.  les  Drs.  VINCENZO  CHIRONE  (Naples) 
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et  VICENTE  PESET  (Valencia). 

Nadie  duda  de  que  la  medicacion  hipnotica  es  muy  compleja,  por- 
que  en  condiciones  dadas  procuramos  el  sueno  de  los  pacientes  con 
bequicos,  antiespasmodicos,  analgesicos  6 antivomitivos.  Aun  dentro 
de  la  clasiea  medicacion,  6 considerando  solo  aquellos  agentes  cuya 
caracteristica  tiende  a producir  el  reposo  de  la  corteza  cerebral,  toda- 
via  se  cuenta  con  unos  de  indole  higienica,  como  ciertas  actitudes,  con 
otros  farmacologicos  cual  la  morfina,  y hasta  quirurgicos  los  hay,  se- 
gun  acredita  la  compresion  de  las  yugulares. 

De  aqui  la  division  fundamental  de  los  hipnoticos,  unica  adrnisi- 
ble,  en  diredos  e indiredos,  segun  la  distancia  del  cerebro  a que  ope- 
ran,  porque  en  ultimo  analisis  todos  influencian  el  substratum  del 
sueno;  hipnoticos  especiflcos  6 electivos  los  primeros,  y que  ponen  en 
condiciones  para  dormir  u obran  contra  el  insomnio  sintomatico,  los 
segundos. 

Necesito  una  aclaracion  previa  para  plantear  con  limpieza  el  pro- 
blema  que  debo  someter  a la  alta  sabiduria  de  los  Congresistas.  En- 
tiendo  por  acdon  la  huella  inicial,  molecular  en  cierto  modo,  que  los 
remedios  producen  en  el  organismo,  en  cuya  virtud  resultan  los  efec- 
tos  6 sfntomas,  lo  sensible  6 fenomenal.  Aceptando  este  criterio,  re- 
sulta  vastisimo  el  asunto  y tenebroso  como  todo  lo  que  atane  al  pro- 
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toplasma  nerveo,  si  bien  comienza  a vislumbrarse  ya  el  hilo  de  Ariad- 
na que  ha  de  guiarnos  en  el  intrincado  laberinto. 

Entrando  en  materia,  tengo  por  indudable  que  la  fatiga  del  cere- 
bro  se  traduce  por  cambios  quimicos,  como  la  de  cualquier  otro  orga- 
no:  quedo  demostrado  por  las  investigaciones  delicadisimas  de  Hod- 
ge (1889  92),  Lambert  (1893),  Magini  y Mann  (1894),  Lugaro  1895),  De- 
moor, Pergens  y Valenza  (1896),  Ch.  A.  Pugnat  (1897)  y de  otros 
histologos  que,  con  ligeras  variantes,  coinciden  en  sehalar  el  distinto 
aspecto  de  la  celula  nerviosa  en  sus  fases  de  fatiga  y descanso.  En  la 
primera  estan  las  celulas  corrugadas,  casi  borrado  el  contorno,  por 
,flacas  no  llenan  el  espacio  conjuntivo,  y el  nucleo  pequeiio,  dudoso, 
irregular  y hasta  excentrico  es  presa  de  cromatolisis;  tras  del  reposo 
se  destaca  el  contorno, bay  turgencia  del  soma,lasvacuolasestan  ahitas, 
el  nucleo  engorda  y su  hace  redondo  acumulando  cromatina.  Demos- 
traronlo  antes,  a pesar  de  lo  rudimentario  de  su  ciencia,  los  quimicos 
biologos,  mal  satisfechos  con  meras  sutilezas  histologicas,  torturando 
, la  sublime  viscera,  que  se  resiste  a revelar  sus  secretos  y casi  desapa- 
rece  entre  las  manns;  pues  si  se  restan  de  los  1.200  gramos  de  cerebro 
humano  la  substancia  blanca  y el  75  por  100  de  agua,  solo  queda  un 
misero  14  por  100  de  la  gris  seca,  mezcla  albuminoidea  tan  compleja 
que  aturde  pensar  en  sus  posible  metamorfosis. 

Muchas  hipotesis  quimicas  del  sueiio  se  imaginaron,  que  pueden  re- 
ducirse  a dos.  Depende  para  los  mas,  segun  se  sabe,  del  amortigua- 
miento  de  las  oxidaciones  6 del  proceso  nutritivo — que  por  algo  en- 
cuentra  Mosso  rebajada  entonces  la  temperatura — , sin  duda  por  in- 
suflciencia  del  drenaje  de  los  despojos  que  la  vigilia  acumula  (Obers- 
teiner,  Ranke);  substancia s reductrices  que  el  reactivo  de  Fehling  de- 
lata  siempre  en  el  liquido  cefalo-raquideo  y que  la  fenilhidracina  ase- 
gura  no  son  todas  simple  glucosa.'  Apoyan  esta  creencia  el  fondo  todo 
de  la  funcion  nutricia;  que  el  cerebro  responde  con  enorme  sensibili- 
dad  a los  trastornos  nutritivos;  la  circunstancia  de  que  los  alcalis  fa- 
vorezcan  tambien  las  oxidacionos  cerebrates  en  tanto  que  los  acidos, 
expurgo  del  trabajo,  las  perjudican,  y precisamente  E.  Cavazzani 
(1896)  demuestra  que  dicho  liquido  cerebro-raquidiano  es  dos  veces 
mas  alcalino  por  la  manana  que  al  anochecer;  que  cuanto  mas  activo 
esta  el  cerebro  tanto  mas  fosforo  y nitrogeno  transforma,  segun  con- 
firma  Stcherback  (1894).  Por  anadidura,  midiendo  W.  Spitzer  (1897) 
la  energia  de  oxidacion  celular  por  la  rapidez  con  que  se  destruye  el 
peroxido  de  hidrogeno  neutro,  establece  una  escala  de  oxidabilidad 
en  que  el  cerebro  figura  antes  que  el  musculo,  de  perfecto  acuerdo 
con  las  deducidas  por  Salkowski,  Abelous  y Bianes,  que  midieron  di- 
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cha  fuerza  oxidante  por  la  transformacion  en  acido  del  aldeido  salici- 
lico:  poder  reductor  6 desoxidante  del  protoplasma  nervioso,  demos- 
trando  tambien  en  los  ultimos  tiempos  por  Ehrlich  con  las  inyeccio- 
ciones  de  azules  de  alizarina  6 de  ceruleina  y por  Gautier  con  las  de 
sulfofuchsina,  verde  malaquita  6 azul  de  metileno  en  suero  arti- 
ficial, 

Otro  paso  dio  Bouchard  (1882),  que  aprueban  Feltz  y Ritter,  Bocci, 
Schiffer.  Lepine,  Dupard,  Guerin,  Gautier,  Pouchet  y Charrin,  apor- 
tando  la  teoria  de  la  toxicidad  urinaria , que  requiere  mas  perfecto  es- 
tudio.  La  excretion  renal  es  toxica,  40  o 45cc.  de  orina  humana  ma- 
tan  un  kilogramo;  y su  toxicidad  es  variable,  pues  la  segregada  du- 
rante el  suefio  resulta  convulsiva  y la  que  fabrica  la  vigilia  es  sopo- 
rifera,  esto  es,  que  los  principios  excitantes  abundan  hacia  el  fin  de 
la  noche  6 en  los  momentos  de  despertar  y las  substancias  narcoticas 
solo  se  hacen  apreciables  tras  el  ocaso  del  astro-rey  6 cuando  el  re- 
poso  ha  de  substir  a la  actividad;  siendo  solubles  en  el  alcohol  las 
leucomainas  hipnoticas,  insolubles  las  convulsivas  y aislables  por 
destilacion  otras  terceras  vasomotoras.  Parecen  comprobar  estas  ideas 
el  hecho  de  que  tras  del  ejercicio  exagerado  en  que  es  dificil  todo 
trabajo  mental  encuentra  J.  E.  Abelous  (1897)  muy  toxica  la  sangre 
por  su  riqueza  en  materias  ponoticas,  la  mayor  parte  solubles  en  el 
alcohol  y reductrices  (leucomainns  xanticas  y creantinicas);  y las 
tircunstancias  de  que  una  menor  oxidation  en  las  anemias  torna  la 
orina  mas  toxica,  y de  que  A.  Brugia  (1892)  la  encuentre  narcotica  en 
todos  los  enfermos  deprimidos  y convulsiva  en  los  excitados. 

Omito  otras  modernas  opiniones  de  esta  especie,  cuyo  fondo  coin- 
cide con  alguna  de  las  expuestas;  como  la  que  se  desprende  de  los  ex- 
perimentos  de  L.  Sabbatini  sobre  la  action  deprimente  de  las  sales 
calcicas  en  contacto  de  la  corteza  y la  excitante  de  los  compuestos  so- 
dicos,  porque  no  puedo  olvidar  que  los  cretificados  viejos  no  abusan 
del  suefio;  6 del  Dr.  Loeb,  en  erizos  de  mar  y ranas,  que  motivaron 
los  aplausos  postreros  del  inmortal  Virchow,  e indican  que  el  proto- 
plasma nervioso  esta  mas  fluido  cuando  no  funciona. 

Fijandome  en  los  hipnoticos  farmacologicos  directos,  es  notoria 
su  electividad  por  el  cerebro:  admitieronla  ya  empiricamente  para  el 
opio  desde  Hipocrates  hasta  Magendie  y Flourens,  y de  manera  mas 
racional  Pikford  y Liebig  al  pensar  que  obran  combinandose  con  los 
protagones;  Tardieu  (1849)  sorprende  el  alcohol  en  el  cerebro;  Gluber 
sefiala  el  olor  etereo  de  esta  entrafia  en  los  que  sucumben  por  la  ete- 
rizacion;  Dragendorff,  Tommasi  y los  toxicologos  aconsejan  quese  la 
someta  al  analisis  para  descubrir  tales  venenos,  teniendo  Calvet, 
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Ball,  Antheaume  y Monneyret  la  suerte  de  encontrar  la  morfina  en 
varios  morfinomanos.  Electividad  y afinidad  suponen  unmismohe- 
cho.  Si  la  albumina  en  general  tiene  sus  afinidades,  cada  clase  de  al- 
bumina  podra  conducirse  de  manera  distinta:  un  cuerpo  6 medica- 
mento  que  penetra  en  la  economia  y llega  verbigiacia,  al  sistema 
nervioso  atraido  por  la  afinidad,  obra  quizas  mejor  sobre  el  centro 
respiratorio  que  sobre  el  vasomotor;  cuestion  de  afinidades  cuya  esen- 
cia  casi  ignoramos  aun,  pero  no  parece  probable  que  sean  solo  causa 
la  estructura,  la  disposicion  fisica  de  las  moleculas  6 la  histologica  de 
los  tejidos,  cuando  el  histologo  mismo  halla  afinidades  distintas  para 
los  colores  entre  las  partes  de  una  celula,  sino  mas  bien  la  diferento 
composicion  quimica  de  ambos  centros  mencionados  6 que  las  mole- 
culas del  uno  puedan  reaccionar  con  cuerpos  que  no  impresionan  al 
otro. 

No  es  posible  dudar  de  esto:  cuando  se  examinan  las  celulas  ner- 
viosas,  unas  fijan  el  carmin,  la  hematoxilina  y anilinas  basicas,  otras 
apenas  lo  hacen,  diferencias  que  indujeron  a Flesch  y sus  discipulos 
& admitir  las  cromofilas  y cromofobas — hecho  comprobado  por  Bello- 
ni  (1888), — creyendo  que  son  celulas  de  distinta  composicion  quimica 
y por  tanto,  de  distinto  valor  funcional.  Todo  lo  intervienen  |esos 
centros  6 ganglios  autonomos  diseminados  por  el  organism  o;  para  el 
juego  regular  de  los  organos,  para  cada  modificacion  funcional  hay 
un  cambio,  tan  sutil  como  se  quiera,  acaso  de  algunas  de  las  celulas 
ganglionares  solo,  que  imprime  su  sello  de  especificidad  y es  perfecta- 
mente  distinto  de  las  adjuntas,  de  igual  suerte  que  cada  color  primi- 
tive impresiona  su  celula  optica;  como  el  flrmamento  de  estrellas,  el 
sistema  nervioso  esta  materialmente  tachonado  de  centros , cuya  mayor 
parte  espera  aun  que  la  anatomia  y fisiologia  los  descubran  y senalen 
on  el  embrollado  mapa. 

No  es  dificil  demostrar  al  microscopio  que  esos  reactivos  produc- 
tores  del  sueno,  los  narcoticos,  ejercen  una  action  quimica  sobre  el 
cerebro,  cuya  parte  gris  tiene  reaction  acida  y su  portion  blanca  es 
alcalina,  contandose  entre  ambas  un  24  por  100  de  albuminoides,  pro- 
tagones  (mezclas  de  lecitinas  y cerebrina,  segun  Diakonow  y Hoppe- 
Seyler)  que  por  su  alteracion  abandonan  el  4 por  100  de  cerebrina 
(C17H33N03?).  Escudrinando  Binz  un  fragmento  de  substancia  gris  que 
habia  introducldo  en  la  solucion  del  sulfato  de  morfina  al  0,02  por  100, 
vi6  que  el  protoplasma  se  puso  turbio  y obscura  la  substancia  inter- 
celular,  siendo  los  ganglios  vivamente  atacados.  Kochs  encuentra  algo 
parecido  con  el  cloroformo,  el  eter  y el  cloral.  Yon  Tschisch  y Tiggs 
indican  que  la  morfina  ocasiona  neuritis  en  sus  intoxicaciones,  lo  cual 
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supone  ya  una  lesion  aparente.  Luego  de  administrar  Pilliet  dicho  al- 
caloide  por  hipodermia  a dos  perros  descubre  ciertos  cuerpos  granu- 
losos  en  el  cerebro  que  se  prolongaban  en  masas  por  la  corona  radian- 
te;  en  la  substancia  gris  aparecian  normales  las  capas  neuroglica  ex- 
terna y la  de  pequenas  celulas,  pero  en  la  de  celulas  grandes  habia 
disminucion  considerable  de  estos  elementos.  Concuerdan  las  obser- 
vaciones  de  Larytchoff,  que  encontro  indemnes  lostubos  y neuroglia, 
pero  tumefactas  y borrosas  las  celulas  piramidales,  con  protop’asma 
gelatinoso,  nucleo  dificil  de  teiiir,  nucleolo  brillante  y con  vacuoliza- 
cion  muy  aparente;  los  vasos,  sobre  toclas  las  venas,  ingurgitados  y con 
dilataciones  aneurismaticas. 

gQue  reacciones  quimicas  produce  el  peligroso  osculo?  jCualquiera 
lo  adivina  actualmente!  Falta  para  saberlo  casi  toda  la  quimica  del  ce- 
rebro, la  constitucion  molecular  de  los  alcaloides  y otros  cuerpos  hip- 
noticos;  pues  de  la  propia  morfina,  motivo  de  los  incesantes  trabajos 
de  Vongerichten,  Knorr,  Schroter,  Grimaux,  Hesse,  0.  Fischer,  Skraup 
y Weigmann,  solo  se  sabe  que  se  deriva  del  fenantreno  6 de  la  isoqui- 
noleina,  que  cuenta  con  unnulcleo  deoxacina,atrayendo  doshidroxi- 
losy  un  metilo,  que  es  a un  tiempo  base  terciaria  y f enol  monoatomi- 
co,  y muy  poco  mas,  lo  cual  no  es  grande  saber.  Y si  antes  podia  re- 
petirse  con  Lavoisier  que  las  reacciones  del  organismo  son  <como  la 
lampara  que  arde  y se  consum»,  ogano  se  advierte  una  complicacion 
suma;  porque  ademas  de  laoxidacion  producen  enel  hidrataciones  y 
deshidrataciones,  desdoblamientos,  reducciones,  sxntesis,  cambios  iso- 
mericos...  Unicamente  puede  afirmarse  que  tales  modiflcaciones 
quimicas  son  inestables,  y de  ahi  el  retorno  ordinario  al  estado  nor- 
mal; y muy  sutiles  6 flnisimas,  casi  infinitesimales,  algo  asi  como  el 
lig^ro  roce  que  dice  J.  P.  Morat  (1895):  jsiempre  las  pequenas  causas 
originando  grandes  efectos!  Si  A.  N.  Yitzon  (1897)  demuestra  que  el 
cerebro  de  mono  joven  posee  la  propiedad  de  reparar  la  perdida  de 
substancia  operada  en  el  propio  tejido,  hasta  logra  el  retorno  funcio- 
nal  de  la  vista  perdida  por  ablacion  total  de  los  lobulos  occipitales, 
neoformandose  las  celulas  y fibras,  bien  pueden  regenerarse  las  flnas 
lesiones  que  el  narcotico  provoca.  / 

Como  ejemplos  de  tan  sorprendentes  cambios  materiales  pueden 
recordarse  esos  conocidos  hechos  de  acidos  eon  tendencia  a coagular 
la  albumina,  aunque  sean  organicos,  si  existe  el  cloruro  de  sodio;  lo 
mismo  que  el  alcohol,  el  cloral,  el  fenol  y otros  reactivos;  los  alcalis 
gelatinizandola  y oponiendose  a su  precipitacion  termica;  ciertos  al- 
caloides que,  segun  Rossbach,  bajan  este  punto  de  coagulacion  y se 
oponen  a las  oxidaciones  protoplasmicas,  agregan  Brunton  y Cash; 
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Otswald  senala  que  el  acido  v-oxivalericodisuelto  se  trasmuta  en  lac- 
tona,  favoreciendo  poderosamente  esta  metamorfosis  la  presencia  de 
un  acido,  en  tanto  que  las  sales  alcalinas  impiden  el  fenomeno  en  ab- 
soluto.  Alii  donde  hay  distintas  substancias,  como  donde  existen  des- 
niveles  de  presi6n,  brota  siempre  la  energia:  la  presencia  de  mucha 
agua,  los  indicios  de  sales  con  sus  tenues  variaciones  influyen  en  esos 
fenomenos  intimos  de  las  moleculas  fundamentales  que  integran  la 
celula,  viendose  con  asombro  que  una  debil  cantidad  de  calcio  hace 
incoagulable  a la  flbrina  de  la  sangre;  que  basta  una  ilusion  de  cloru- 
ro  sodico  para  que  se  disuelva  la  flbrina  coagulada  y se  convierta  en 
fibrinogeno  coagulable  a su  vez  por  el  calor;  que  la  albumina  con  diez 
de  agua  no  se  ospesa  a 100°  C.,  y,  evaporada  su  solucion,  se  convier- 
te  en  una  jalea  que  el  acido  acetico  precipita  a modo  de  caseina,  que 
los  gases  inertes  insolubilizan  la  albumina;  y otros  curiosos  fenome- 
nos recogidos  por  Melsens.  Despues  de  todo,  semejantes  sutilezas, 
que  me  guardare  de  llamar  caprichos,  n,o  son  ajenas  a la  quimica  mi- 
neral: si  escasea  el  fosfato  amonico-magnesico,  precipita  6 no  en  los  li- 
quidos  conforme  al  amoniaco  que  haya  libre;  lo  mismo  el  sulfuro  de 
antimonio,  respecto  del  acido  clorhidrico  6 el  tartrato  de  bismuto  et- 
cetera. Hay  que  repetirlo,  &quien  atina  las  reacciones  operadas  entre 
los  diversos  hipnoticos  y el  confuso  protoplasma  nerveo? 

Sin  embargo,  dos  esbozos  se  proponen  para  explicar  su  naturaleza. 
Los  hipnoticos  perjudican  las  oxidaciones,  dicen  unos,  tienden  mas  6 
menos  a la  estaticacelular,sumiendo  en  una  especie  de  muerte  aparen- 
te  al  elemento  nervioso.  Todos  los  experimentadores  estan  contestes 
en  admitir  que  los  acidos  carbonico  y paralactico  producen  con  faci- 
lidad  la  fatiga  de  la  celula  gris;  que  durante  las  anestesias  clorofor- 
mica,  eterea  y clor^ilica  hay  menos  oxigeno  en  la  sangre  (Arloing, 
Nencki  y Sicher),  pues  las  orinas  no  arrastran  entonces  el  benzol  con- 
vertido  en  acido  fenico,  y tales  agentes  suspenden  con  rapidez  los  mo- 
vimientos  protoplasmicos  que  provoca  el  oxigeno;  que  Lantsbery  y 
Eliassow,  en  vez  de  la  morfina  administrada,  sorprenden  en  el  cere- 
bro  otro  alcaloide  que  adquiere  color  verde  por  el  reactivo  de  Frohde 
y es  la  oxidimorfina  u oximorfina. 

Otros  consideran  probable  la  existencia  de  hipnoticos  con  radical 
especifico.  Schnneegaus  y von  Mering  suponen  que  el  etilo  C2H5,  con- 
tenido  en  muchas  moleculas  narcoticas,  es  causa  de  la  accion;  Baumann 
y East  aflrman  que  la  intensidad  de  la  hipnosis  en  el  grupo  de  las  di- 
sulfonas  esta  en  razon  directa  del  numero  de  aquellos  radicales;  com- 
binando  la  morfina  con  el  etilo  se  han  producido  cuerpos  nuevos, 
como  la  heroina  y la  dionina,  cuyas  propiedades  hipnoticas  son  noto- 
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rias;  y por  narcoticos  pasan  el  valerianato  6 el  lactato  de  etilo,  que- 
parecen  confirmar  tales  presunciones,  aunque  existan  otros  agentes 
no  etilados. 

Yo  me  atrevo  a proponer  una  hipotesis  de  acuerdo  con  los  ultimos- 
adelantos  de  la  quimica  celular,  que  no  se  opone  a las  anteriores  y 
comprende  todos  los  casos:  la  teoria  de  la  reaction  nucleinica.  Sabese 
que  la  funcion  de  la  celula  esta  ligada  a la  de  sus  moleculas  integran- 
tes  fundamentales,  cada  uno  de  cuyos  organiculos  cumple  sin  duda  su 
papel;  y asi,  los  plastidios  6 granulaciones  especificas  fabrican  grasa 
en  unas,  almidon  en  otras  y en  la  celula  nerviosa  la  substancia  del  ci- 
lindro-eje.  Sabese  que  prevalece  el  nucleo  en  las  funciones  secretoria,. 
asimilatriz  y reproductora,  pues  si  parti mos  la  celula  en  fragmentos. 
viviran  todos  los  que  conserven  algo  de  uucleo,  anulandose  la  tan  de- 
cantada  importancia  de  la  forma.  Sabese  que  los  filamentos  cromati- 
cos,  especie  de  microspopica  pila  de  Volta  6 de  fibra  muscular  estria- 
da,  son  nucleo-albuminas  6 substancias  acidas  que  pueden  unirse 
con  alcalis  y metales  (Miesches)  y fijar  los  colores  basicos,  como  la 
safranina,  alcaloide  nacido  de  la  toluidina;  nucleo-albumina  disocia- 
ble en  albumina  y nucleina,  cuya  cerebral  se  halla  en  la  proporcion 
de  0'2  a 0'3  por  100;  nucleina  con  2 a 7 por  100  de  f6sforo  y que  a su 
vez  se  excinde  en  albuminoides  y acidos  nucleinicos  6 cromatina  con 
9 a 10  por  100  de  fosforo.  Sabese,  en  fin,  que  por  lo  complejo  figura 
este  acido  entre  los  proteidos,  es  el  centro  de  atraccion  6 afinidad  ce- 
lular, y no  solo  se  une  con  las  albuminas,  sino  tambien  con  otros  mu- 
chos  cuerpos  de  funciones  qui  micas  muy  diversas,  porque  en  la  obs- 
cura  molecula  hallan  asidero.  Simplicisima  es  a su  lado  la  leucina,. 
principio  inmediato  excrementicio  del  cerebro,  cuya  sintesis  y desdo- 
blamiento  establecen  para  la  constitucion  de  su  molecula 


NH2— c5h10  — co2h 

en  que  el  grupo  atomico  central  se  une  por  una  parte  al  amidogeno 
NH2  que  le  imprime  el  caracter  de  unirse  a los  acidos  para  engendrar 
sales  y por  la  otra  al  carboxilo  C02H  que  le  comunica  la  propiedad  de 
combinarse  con  las  bases:  luego  tiene  la  doble  funcion  amina  6 alca- 
lina  y dcida,  como  otras  moleculas  la  fenolica,  cetonica,  aldeidica,  et- 
cetera, y el  modo  de  funcionar  6 de  reaccionar  se  complica  porque  es 
correlativo  siempre  de  su  organisation  quimica,  de  sus  organos  elemen- 
lales. 

Pues  bien;  sabido  todo  esto  y algo  mas  que  omito,  nada  tan  logico 
como  admitir  que  unido  el  acido  nucleinico  por  sus  variables  y mul- 
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tiples  aflnidades  — 6 quimiotaxias,  que  podria  decir  tambien  Pfei- 
ffer en  este  caso  concreto — con  la  morfina  6 cualquier  hipnotico,  mo- 
diffcase  durante  un  plazo  mas  6 menos  largo  el  trabajo  de  la  celula 
gris  y acaece  el  sueno.  Apoyan  esta  manera  de  ver  la  circunstancia 
de  que  los  acidos  nucleinicos  atraen  las  materias  y sueltan  presto 
su  bagaje,  si  bien  nunca  con  la  rapidez  que  lo  hace  el  frotado  ambar 
con  sus  plumillas  prisioneras;  que  por  la  reaccion  mas  brutal  6 to- 
xica de  los  hipnoticos,  menos  suave  que  la  de  las  leucomainas  flsio- 
logicas,  y mas  grande  aberration  sin  duda  del  trabajo  celular,  no  se 
despierta  del  sueno  farmacologico  tan  descansadosy  satisfechos  como 
del  normal;  que  la  morfina,  como  el  cloroformo,  paralizan  asimismo 
la  sensibilidad  de  la  mimosa  pudica  y otras  plantas  dotadas  de  movi- 
miento,  segun  puede  leerse  tambien  en  el  conocido  libro  de  mi  venera- 
do  colega  el  Dr.  Chirone,  de  Napoles,  companero  de  ponencia  en  este 
abrumador  tern  a. 

Que  existen  cambios  por  los  cuales  ha  de  resentirse  el  proceso  qux- 
mico  de  la  celula  nerviosa,  parecen  confirmarlo  ademas  algunos  de 
mis  sencillos  experimentos  de  laboratorio.  Partiendo  de  la  conocida 
solubilidad  de  la  cerebrina  en  el  alcohol  de  85  a la  temperatura  de  45° 
C y de  que  cristaliza  en  forma  de  protagones  por  enfriamiento  del  lf- 
quido  en  microscopicas  agujas  radiadas,  reduje  a pulpa  el  cerebro  de 
un  animal  narcotizable  (conejo,  conejillo,  pichon,  rana),  separe  por  el 
eter  las  grasas  y colesterina,  reduje  apolvo  el  residuo  seco,  una  parte 
del  cual  se  disolvio  en  25  c.  c.  de  dicho  alcohol  puro  y otra  en  igual 
volumen  del  mismo  con  0,01  gramo  de  clorhidrato  de  morfina,  sepa- 
rando  por  filtration  en  caliente  lo  insoluble  y sometiendo  al  examen 
optico  el  precipitado  que  produce  el  enfriamiento:  los  protagones  pu- 
ros  cristalizan  como  se  ha  dicho,  unidos  con  el  alcoloide  lo  hacian  en 
agujas  curvas  y en  masas  mamelonadas.  Tambien  he  visto  que  disol- 
viendo  nucleina  y morfina  en  la  sosa  y neutralizando  luego  el  lfquido 
precipita  aquella;  lavando  con  alcohol  el  precipitado  para  purgarlo 
del  alcaloide  posiblemente  arrastrado  de  manera  mecanica,  todavfa  se 
aprecian  las  reacciones  morfinicas  en  tan  compleja  molecula. 

Resulta  de  cuanto  antecede,  que  ha  debido  desistirse  ya  de  la  em- 
pirica  teoria  de  agotamiento  nervioso,  nacida  de  la  comparacion  hecha 
entre  la  maquina  electrica  y el  elevado  centro,  cuyas  celulas  grises  son 
generadoras  del  fluido  que  consume  un  exceso  de  trabajo;  durante  el 
reposo  se  cargan  los  microscopicos  acumuladores  hasta  que  su  tension 
er>  tal  que  por  el  mas  ligero  estimulo,  acaso  por  autosugestion  atavica, 
salta  la  corriente  y despierta  el  individuo.  Aunque  todo  lo  que  traba- 
ja  se  fatiga  y aniquila,  no  siempre  duermen  mas  quienes  trabajan 
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mentalmente;  el  sueilo  y el  hambre  son  como  focos  de  convergencia 
de  las  irradiaciones  del  organismo  entero  necesitado. 

Sensible  es  que  nada  abone  la  hipotesis  del  sneno  que  supusieron 
Mauthner  y Yernicke  en  la  substancia  gris  esparcida  alrededor  del 
tercer  ventricuh  >,  suelo  del  cuarto  y acueducto  de  Silvio,  porque  se 
localizaria  mejor  el  campo  de  operaciones  de  los  hipnoticos.  Mas 
suerte  hacabidoal  descubrimiento  hecho  porBrown-Sequard  (1883)de 
los  centros  inJiibitorios  situados  junto  con  los  dinamogenicos — que  pa- 
recen  denunciarlos  aquellos  citados  trabajos  de  Flesch — , y motivaron 
la  ingeniosa  teoria  de  la  interferencia  de  las  ondas  nerviosas,  sustentada 
por  Cyon  y Lauder  Brunton:  oponiendo  los  hipnoticos  resistencia  para 
la  transmision  dinamogenica,  como  el  centro  inhibitors  esta  colocado 
respecto  del  otro  de  tal  suerte  que  la  excitacion  partida  del  primero 
sigue  con  lapso  de  una  semi-longitud  de  onda  respecto  del  segundo, 
se  yustapondrian  ambas  corrientes,  aboliendose  el  efecto  excitador. 
Considero  innecesario  recurrir  a tales  elucubraciones. 

Y todos  los  somniferos  directos  obran  precisamente  de  esa  mane- 
ra  quimica.  En  efecto,  fijandome  en  el  hipnotismo  sugestivo  por  las 
brumas  que  lo  rodean,  acepto  con  Lahouse  una  aberracion  de  la  cor- 
teza,  cuyas  desviadas  inhibiciones  y circulacion  cerebral  conducen  a 
cambios  nutritivos.  Hay  costumbre  de  conceder  solo  importancia  en 
las  impresiones  y sensaciones  a los  organos  de  los  sentidos  y ninguna 
a los  centros  corticales  de  los  mismos,  cuando  se  sabe  que  la  altera- 
cion  de  estos  los  pervierte  6 anula:  Dalton  y Pierson  demostraron  que 
extirpando  el  repliegue  angular  de  un  lado  cesa  la  vision  en  el  opues- 
to,  y con  los  sentidos  integros  pierde  la  histerica  el  olfato  6 el  oido, 
ve  el  mundo  inorgan  ico  y no  los  seres  vivos.  Estos  hechos  son  com- 
parables a los  hipnoticos,  cuyas  maniobras  productoras  aumentan  la 
excitabilidad  de  ciertos  centros,  locus  minoris  resistentice,  separan  a 
ciertos  elementos  del  conjunto;  Salviati  comprueba  con  el  pletismo- 
grafo  que  hay  hiperemia  cerebral  y entonces  un  nervio  no  especifico 
puede  ejercer  funciones  verdaderamente  especiflcas;  Preyer  indica 
que  la  hiperactividad  de  unas  celulas  conduce  a la  formaci6n  anor- 
mal  de  productos  que  arrebatando  el  oxigeno  a otras  produce  su  ador- 
mecimiento;  hechos  sin  duda  mas  faciles  en  los  neuroticos,  muchas 
de  cuyas  celulas  ganglionares  dice  Arndt  que  ofrecen  el  rudimenta- 
rio  desarrollo  que  alcanzan  en  los  reptiles.  Asi,  cuando  entra  en  acti- 
vidad  la  region  frontal  persiste  la  vigilia,  de  igual  modo  que  si  fun- 
ciona  un  grupo  de  musculos  voluntaries  6 un  sentido,  estan  activas 
respectivamente  las  celulas  grises  de  las  circunvoluciones  rolandicas, 
parieto-occipitales  6 temporales.  jCuantas  combinacione  diversas  po- 
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drian  imaginarse  con  los  1.200  millones  de  celulas  grises,  engarzadas 
por  un  numero  cuatro  veces  mas  grande  de  libras  para  formar  esos 
19  decimetros  cuadrados  de  tapiz  cerebral,  cuyo  espesor  no  excede 
empero,  de  3‘5  milimetros  para  sus  cinco  estratos! 

Ahora  bien,  si  el  sueno  flsiologico  surge  del  suave  contacto  qui- 
mico  de  los  productos  ponoticos  y el  de  los  farmacos  directos  de  algo 
analogo,  pero  mas  duro,  debe  aceptarse  que  todos  los  hipnoticos  in- 
directos  obran  de  igual  manera  quimica  sobre  el  cerebro;  sean  de  in- 
dole higienica,  como  el  acostarse  6 no  luego  de  haber  comido — cada 
cual  duerme  como  mejor  le  cuadra,  a lo  que  no  es  ageno  el  habito, — 
con  muchas  almohadas  6 sin  ellas,  el  silencio  6 la  sensacion  monoto- 
na,  los  conocidos  efectos  de  las  cataplasmas,  redanos  y bebidas  ca- 
lientes  que  dilatan  los  vasos  abdominales,  banos  y ladrillos  a los  pies, 
etc.;  sean  de  indole  quirurgica  como  la  sangria  y la  transfusion  que 
por  contrarios  caminos  solicitan  el  reposo:  sean  farmacologicos  como 
los  tdnicos  que  procuran  el  sueno  al  principio  de  las  convalecencias 
de  las  enfermedades  graves  6 los  analg^sicos  que  al  restanar  la  hemo- 
rragia  nerviosa  corrigen  tambien  el  eretismo  del  cerebro:  todos  los 
hipnoticos  indirectos,  en  una  palabra,  obran  de  igual  manera  quimica 
por  las  mudanzas  que  imprimen  en  la  circulacion  cerebral  y consi- 
guiente  regimen  nutritivo  de  la  celula  gris,  auxiliados  por  la  necesi- 
dad  general  de  reposo,  tanto  mas  sentida  cuanto  menos  satisfecha; 
que  el  sueno  es  primordial  factor  de  la  vida  vegetativa  para  dar  rela- 
tivo  descanso  a esos  obreros  infatigables  que  jamas  protestan  por  lo 
rudo  de  su  trabajo,  la  circulacion,  la  respiracion  y la  inervacion. 

Pasando  de  la  bosquejada  accion  intima  a la  sensible  6 efectos  de 
aquella,  es  obvio  que  la  paralisis  6 paresia  temporal  de  las  moleculas 
dinamogenicas  producida  por  el  agente  hipnotico  impiden  el  facil 
curso  de  ese  fluido  misterioso  que  prodiga  la  vigilia  a modo  de  re- 
guero  de  polvora — Bowdicht  (1886)  insiste  en  que  tiene  la  teoria  qui- 
mica, por  lo  menos,  tantos  partidarios  como  la  kinetica  6 vibratoria, 
— y aparecen  las  manifestaciones  multiples  del  sueno. 

La  pritnera,  6 una  de  las  primeras,  solo  apreciable  al  microscopio, 
ocurre  en  los  suburbios  de  la  celula  gris.  Recientes  estudios  de  Wal- 
deyer,  Golgi,  Van  Gehuchten,  R.  Cajal  y otros  histologos,  han  permi- 
tido  descubrir  la  relativa  independencia  de  las  celulas  nerviosas  6 
neuronas,  que  comunican  entre  si  por  contiguidad  de  las  arborizacio- 
nes  terminales  del  cilindro-eje  y los  apendices  dendriticos.  Ademas, 
la  observacion  hecba  por  Wiedersheim  (1890)  sobre  la  existencia  de 
movimiento  en  las  celulas  cerebrales  del  crustaceo  transparente  11a- 
mado  Leptodera  hyalina,  justifica  la  hipotesis  de  la  movilidad  de  di- 
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chas  ramificaciones,  que  por  amiboismo  pueden  alargarse  6 retraerse,. 
estableciendo  comunicaciones  intimaspara  la  actividad  nerviosa  6 in- 
terceptando  los  contactos  por  retraction  de  los  tentaculos,  dando  as! 
margen  al  reposo:  la  neuroglia,  en  su  papel  aislador  reconocido  por 
P.  R.  Cajal  (1891)  y otros,  viene  a ser  la  escondida  telefonista  que 
consiente  6 no  las  transmisiones.  De  aqui  la  simpatica  teoria  liistologi- 
cci  del  sueiio  expuesta  por  Mathias  Duval  a la  Sociedad  de  Biologia  en 
2 de  Febrero  de  1895,  que  concilia  todos  los  hechos,  pero  que  yo  con- 
sidero  puro  efecto,  pues,  como  dijo  Ch.  Pupira  (1896),  el  reposo  de  las 
neuronas  es  comparable  al  estado  de  los  leucocitos  en  la  asfixia,  por- 
que  si  el  oxigeno  favorece  el  amiboismo,  el  acido  carbonico  loperju- 
dica  6 suprime  haciendo  que  cesen  de  lanzar  sus  pseudopodos,  se  re- 
traigan  y tornen  globosos.  En  verdad,  si  ciertas  substancias  (te,  cafe) 
pueden  considerarse  como  excitantes  del  amiboismo  de  las  neuronas,. 
bien  pueden  los  narcoticos  en  su  fase  propia  obrar  en  sentido  con- 
trario. 

Sea  6 no  exacto  este  primer  efecto,  acacen  otras  manifestaciones 
macroscopicas,  los  cambios  circulatorios  del  cerebro,  que  motivaron. 
eternas  polemicas.  A partir  de  la  antigua  creencia  de  que  la  compre- 
sion de  los  elementos  nerviosos  ocasionaba  el  sueiio,  y de  ahi  el  em- 
brutecimiento  caracteristico  de  los  que  adquieren  el  habito  de  dormir 
mucho,  prevalecio  entre  los  medicos  desde  Hipocrates,  Servet  6 Bar- 
thez  para  explicar  su  mecanismo  la  hipofesis  de  la  congestion  encefalicar 
sin  preocuparse  de  si  era  esta  la  verdadera  causa  6 ya  un  efecto.  Apo- 
yan  esta  manera  de  ver  el  que  la  cara  se  pone  encendida  y sudorosa 
durante  el  sueiio  y ordinariamente  de  noche  6 a la  madrugada,  du- 
rante 6 poco  despues  del  sueiio,  sobrevienen  las  rinorragias  y apople- 
gias;  y tambien  esos  numerosos  agentes  terapeuticos  que  producen  la- 
congestion  del  cerebro  con  sueiios  mas  6 menos  profundos,  como  la 
morfina,  la  compresion  de  las  yugulares,  la  suspension  invertida  del 
cuerpo,  etc.  La  generalidad  aceptaba  con  Marchall-Hall  6 Heger  ese 
retardo  del  curso  venoso  que  perturba  las  funciones  de  la  celula  gris 
y tiende  al  coma  con  cabesa  fresca,  estado  totalmente  distinto  de  la 
congestion  arterial  6 activa  que  exagera  los  cambios  nutritivos  y eleva 
la  temperatura;  los  menos  suponian  con  Carpenter  u Holland  cierto 
grado  de  compresion  por  los  vasos  distendidos,  lo  que  conduce  mas 
bien  al  atontamiento  y al  estupor. 

Antitetica  es  la  hipotesis  de  la  isquemia,  que  goza  actualmente  de 
fortuna  entre  los  fisiologos.  Desde  las  celebres  observaciones  de 
Blumenbach  en  un  sujeto  con  craneo  fisurado  y sus  experimentos  en 
los  animales  invernantes,  las  de  Deudy  en  cierta  mujer  herniada  del 
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cerebro,  de  Flemming  sobre  la  compresion  de  las  carotidas,  de 
Durham  y de  Hammond  en  perros  trepanados  6 a traves  de  fontane- 
las,  de  N.  Cybulski  (1891)  sobre  las  inyecciones  intracraneales,  sin 
olvidar  las  de  Cl.  Bernard  respecto  del  sueiio  cloroformico  y los  expe- 
rimentos  de  Leonard,  Cornig,  Brown,  Moore,  Mondini,  Pfliiger  y tantos 
otros;  todos  parecen  aceptar  que  en  el  sueiio  fisiologico  esta  igual- 
mente  disminuido  el  calibre  de  las  arterias  y de  las  venas,  siquiera  un 
menor  riego  se  compagine  mal  con  la  comun  doctrina  del  sueiio  re- 
parador. 

Como  tales  hechos  contradictorios  estan  comprobados  hasta  la  sa- 
ciedad,  es  forzoso  admitir  el  corolario  de  que  las  hipotesis  fundadas 
en  las  variaciones  de  la  circulacion  encefalica  no  satisfacen  para  ex- 
plicar  la  hipnosis;  se  duerme  con  anemia  y con  hiperemia,  segun  con- 
firman  los  indicados  ejemplos  de  hipnoticos  indirectos,  como  puede 
haber  insomnio  6 delirio  en  ambos  padecimientos.  El  cerebro,  como 
la  glandula,  se  hiperemia  cuando  trabaja  e isquemia  por  el  reposo; 
con  Filehne  y Nuel  solo  vemos  todos  en  dichas  modificaciones  circu- 
latorias  un  fenomeno  concomitante,  puro  efecto  de  las  etapas  de  la 
accion  intima. 

Numerosos  ejemplos  podrian  citarse  para  demostrar  una  vez  mas 
que  a distintos  grados  de  intensidad  del  sueiio,  desde  el  mero  ador- 
mecimiento  hasta  el  coma  profundo,  corresponden  fases  circulatorias 
diferenciadas.  Asi,  no  extraiia  ver  que  Sarlo  y Bernardini  (1892)  ha- 
llaran  hiperemia  cerebal  en  el  estado  letargico  y anemia  en  el  cata- 
lepsico;  que  la  morfina,  veneno  de  la  substancia  gris,  sobre  cuyos 
efectos  trabajaron  con  tanto  exito  Cl.  Bernard, Gscheidlen,  Binz,  Buch- 
heim,  Johstone,  Laborde,  Witkowski,  Dietl  y Yintschgan,  Richet, 
Nothnagel  y Rossbach,  para  unos  congestiona  (Gubler),  para  otros 
isquemia  (Mosso),  tiende  a la  dilatation  vascular  con  descenso  de  la 
presion  (Huchard),  considerando  Binz,  Boek  y Yerhoogen  su  sueiio 
identico  al  fisiologico — por  algo  ha  podido  escribirse  que  la  autopsia 
de  los  morfinados  no  revela  rasgos  caracteristicos;  — que  iguales  va- 
riaintes  se  hayan  apreciado  respecto  del  cloroformo  y el  oter  por  Cl. 
Bernard,  Hammond,  Durham,  Christeller  y mas  recientemente  por 
Cash  y Musso  (1886),  admitiendose  que  determinan  primero  la  con- 
gestion activa,  luego  la  anemia  y por  fin  la  pasiva  u obscura  venosi- 
dad;  tambien  el  cloral  proporciona  un  sueiio  fisiologico  por  la  anemia 
(Gubler),  pero  al  fin  llega  hasta  sumir  en  el  coma  por  la  angiopare- 
sia  (Cappelli  y Brugia,  Hayem);  y lo  mismo  el  sulfonal  (Mairet,  East, 
Cramer,  Lepine),  y cuantos  agentes  farmacologicos  integran  el  subli- 
me grupo  que  Morfeo  preside. 
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Lo  que  hay  es,  que  conducido  un  hipnotico  hasta  el  cerebro  por 
los  capilares  6 acaso  mas  rapidameute  disuelto  en  el  liquido  cefalo- 
raquideo,  como  dijo  Magendie — y H.  Jolyet  (1893)  llama  la  atenci6n 
sobre  el  importante  papel  que  desempena  este  liquido  en  la  circula- 
cion  cerebral, — ya  que  los  espacios  subaracnoideos  comunican  con  las 
vainas  linfaticas  de  los  vasos  y viene  a ser  propiamente  el  oceano  que 
bana  el  si  sterna  nervioso  todo,  presto  ocurre  el  contacto  intimo.  Y 
como  obedeciendo  a una  ley,  que  solo  entrevemos  abstrayendo  ele- 
mentos  del  abigarrado  conjunto  fenomenal,  porque  en  lo  concreto 
tropezamos  siempre  con  ind  viduos  mas  6 menos  averiados,  idiosin- 
crasicos;  vemos  que  cualquiera  hipnotico  legitimo,  la  morfina  verbi- 
gracia,  desenvuelve  toda  su  accion  en  cuatro  periodos,  a saber:  de 
excitacion,  de  hipnosis,  de  narcosis  y bulbar.  Sus  tenuisimas  dosis 
solo  despiertan  la  protesta,  la  lucha  de  la  celula  gris  sensible  contra 
elcuerpo  extraiio  que  la  invade  y han  de  dar  la  primera  y tan  cornua 
fase  de  la  excitacion  funcional — jhasta  los  remedios  mas  alterantes  6 
moderadores  de  la  hematosis,  el  mercurio,  comienzan  repoblando  la 
sangre! — fase  6 periodo  en  que  por  la  mezquindad  del  agente  ha  de 
ser  debil  la  huella  y poco  extensa  la  zona  comprometida,  originandose 
la  hiperemia  activa.  Las  dosis  comunes  conducen  en  breve  a la  fatiga 
6 agotamiento  (ley  de  Cl.  Bernard),  van  interesandose  los  centros  mo- 
tores  mas  resistentes,  la  isquemia  asoma.  Dosis  mas  fuertes  provocan 
la  congestion  pasiva  del  tercer  periodo,  en  que  las  zonas  modiflcadas 
son  yavastas,  alcanzan  la  protuberancia  y comienza  la  medula  a in- 
quietarse;  si  mortiferas,  en  fin,  la  letal  oleada  ahita  de  veneno  se 
extiende  hasta  el  bulbo,  que  herido  hunde  inexorable  su  guadaiia  y 
asfixia,  cuando  la  hematocefalia  no  se  encarga  antes  del  certero  golpe. 
$Sera  aventurado  creer  que  las  primeras  moleculas  del  agente  fueron 
retenidas  en  aquellos  puntos  6 centros  de  mayor  afinidad  y que  confor- 
me  llegan  nuevas  moleculas  la  reaccion  es  mas  profunda  6 vigorosa 
y mas  extensos  los  territorios  atacados?  Desde  la  gota  de  acido  sul- 
furico  que  cae  en  una  masa  de  alcali  hasta  el  exceso  que  forma  bi- 
sulfato  y aun  deja  el  medio  acido,  hay  toda  una  gama  de  intensidadbs. 
Que  varie  la  duracion  relativa  de  dichos  periodos  para  cada  hipnotico 
y hasta  para  cada  dosis  dando  distinto  plazo  util  6 zona  manejable, 
contdndose  en  terapeutica  y no  en  toxicologia  con  unos  que  isquemian 
(cloral,  bromo),  y otros  que  congestionan  (morfina,  hipnona,  me  pa- 
rece  lo  mas  natural  del  mundo. 

Y si  la  razon  sana  dicta  que  la  metamorfosis  nucleinica  puede  ser 
especifica  para  cada  agente,  tambien  ha  de  serlo  en  cuanto  a su  elec- 
iividad  para  los  diversos  centros  dinamogenicos  e inhibitorios,  exci- 
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tados  primero,  paralizados  despues,  constrinendose  6 dilatandose  a su 
vez  los  vasos.  Enmaranada  esta  la  madeja  y queda  auu  mucho  por 
descubrir  respecto  de  estas  particularidades  del  mecanismo;  pero  se 
sabe  que  la  rica  vascularizacion  arterial  nacida  de  las  carotidas  inter- 
ims y vertebrales  acaba  ramificandose  en  la  pia  madre  para  resol  ver- 
se en  lluvia  de  arteriolas  perpendiculares  cuya  tupida  red  nutro  a la 
corteza;  como  las  voluminosas  y abundantes  venas  que  desembocan 
en  el  poligono  de  la  base,  los  vasos  todos  estan  mtimamente  unidos  al 
sistema  del  gran  simpatico.  Aparte  de  los  ganglios  automotores  de  los 
vasos,  diminutos  cerebros  que  dijo  Bichat  por  ser  centros  con  subs- 
tancia  gris  y blanca,  y cuya  existencia  en  las  mismas  venas  pone  fue- 
ra  de  dudas  L.  Ranvier  (1895),  los  ganglios  oftalmicos,  esfeno-palati- 
nos,  oticos,  etc.,  unidos  al  simpatico  por  los  flletes  comunicantes  que 
envia  el  ganglio  cervical  superior,  pueden  considerarse  como  la  por- 
cion  cefalica  de  dicho  sistema,  que  anima  a los  mencionados  vasos 
por  intermedio  del  plexo  carotideo  y mas  alia  del  cavernoso  con  su 
ramo  hundido  en  el  ganglio  de  Gaserio  para  completar  la  delicada 
cadena  que  todo  lo  enlaza  dentro  del  craneo.  A su  vez,'  otros  ramos 
comunicantes  la  unen  al  bulbo  6 medula  oblongada,  en  cuya  parte  su- 
perior del  suelo  del  cuarto  ventriculo  reside  el  centro  vasomotor  ge- 
neral (constrictor  y dilatador),  sin  contar  con  que  de  los  vasos  mis- 
mos  nacen  flbras  vasomotrices  de  ambas  especies  (Morat);  llegando 
Mathias  Duval  a sospechar  en  la  existencia  de  nervi  nervorum  incitado- 
dores  de  las  neuronas,  jcomo  si  fueran  necesarios  a los  leucocitos 
para  enderezar  sus  tentaculos! 

Dadas  estas  exquisitas  conexiones,  no  es  extrano  que  excitando  al 
bulbo  se  produzca  la  dilatacion  vascular  del  cerebro,  cual  las  excita- 
ciones  y depresiones  parciales  de  los  otros  centros  ganglionares  de 
los  vasos  originarian  la  dilatacion  de  zonas  limitadas,  la  constriccion 
en  otras,  forzosos  desordenes  compensadores  en  varias,  como  ocurre 
con  la  morlina  que,  segun  Boeclc  y Verhoogen,  produce  isquemia 
cortical  y congestion  relativa  de  la  base,  muy  viva  en  los  ganglios 
(Purkinje),  disminuye  la  velocidad  de  la  corriente  venosa  (Stcherbach) 
y concluye  Guinard  de  todo  ello  que  hay  un  retardo  de  la  circulacion 
arteriolar  con  extasis  sanguineo  en  los  capilares  relajados.  Es  indu- 
dable  que  tales  modificaciones  dependen  mas  bien  de  la  inervacion 
vascular  intrinseca,  y solo  cuando  crece  la  oleada  alcanza  hasta  los 
centros  bulbares.  Rossbach  y Schneider  demostraron  que  el  centro  va- 
somotor del  bulbo  es  el  ultimo  en  perder  su  excitabilidad  por  la 
morfina.  Pero  £quien  osara  puntualizar  actualmente  la  clase  de  aque- 
llas  si  recuerda  nada  mas  que  caben  varios  mecanismos  directos,  sin 
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contar  los  reflejos  y compensadores,  para  la  dilatacion  vascular  (exci- 
tacion  de  los  ganglios  vasodilatadores,  paralisis  de  los  vasoconstric- 
tores),  y otros  tantos  inversos  para  la  estrechez  de  cualquier  vaso? 

Resulta  de  todo  esto,  que  no  tiene  razon  de  ser  la  diferenciacion  de 
los  sommferos,  segun  que  determinen  un  sueno  fisiologico  6 mas  6 
menos  patologico,  desde  el  ingrato  despertar  de  la  neurastenia  6 del 
mixedema  hasta  los  diversos  estados  comatosos  de  uremieos  y apo- 
plecticos,  porque  ello  supone  solo  distinto  grado  de  accion,  como 
existe  entre  la  nausea  y el  vomito.  En  Terapeutica  deben  confundirse 
los  vocablos  de  liipnoticos  y narcoticos,  conforme  entendieron  Cl.  Ber- 
nard, Gubler,  Hayem,  Binz,  Brunton,  Lepine  y cuantos  opinaron  de 
acuerdo  con  estas  palabras  de  los  inolvidables  Trousseau  y Pidoux: 
«Si  la  dosis  no  es  discreta,  el  sueno  se  convierte  en  coma,  el  coma  en 
caro,  y este,  por  ultimo,  en  la  extincion  total  de  la  vida;  todos  sin  ex- 
cepcion  producen  fenomenos  semej  antes  en  los  dos  periodos  extre- 
mos,  es  decir,  cuando  empiezan  a obrar  y cuando  obran  con  toda  su 
fuerza. » Lo  que  varia,  repito,  es  la  zona  manejable  de  cada  hipnotico. 
En  efecto,  aunque  a dosis  terapeuticas  sea  muy  dificil,  por  no  decir 
imposible,  que  los  hipnoticos  recorran  todos  sus  periodos,  sabese  que 
unos  apenas  dan  excitacion,  como  el  cloral,  narceina,  heroina,  uretano, 
sulfonas;  otros  manifiestan  larga  hipnosis,  la  morfina  y sus  deriva- 
dos,  el  sulfonal  si  no  fracasa;  hay  los  de  sueno  efimero,  cual  el  paral- 
deido,  el  uretano,  la  hipnona,  el  hidrato  de  amileno  6 el  metilal;  abun- 
dan  los  que  tienden  rapidamente  al  coma,  morfina,  hipnona,  cloralo- 
sa,  paraldeido  6 metilal;  para  los  unos  es  dificil  la  accion  bulbar,  por 
ejemplo,  para  el  cloral,  lacloralosa,  el  uretano,  el  hidrato  de  amile- 
no, el  metilal,  las  sulfonas;  para  otros,  en  fin,  muy  facil  la  lesion  del 
bulbo,  como  acreditan  la  hipnona  6 el  paraldeido.  Y no  incluyo  al 
cloroformo,  con  su  efimera  hipnosis  6 semianestesia,  porque  sobre 
figurar  legitimamente  en  la  medicacion  anestesica,  hiere  de  muerte 
durante  la  anemia  que  deprime  los  lobulos  cerebrales  y quizas  cuan- 
do el  cercbro  se  hulio  3Ta  despeiado,  a causa  de  ser  tan  difusible  y mo- 
lestar  la  hematosis,  segun  acredita  la  hemoespectroscopia  (Schmiede- 
berg  y Bouwetsch),  por  lo  que  inyectado  en  las  venas  produce  rapido 
sincope  (Gosselin,  Glover);  pero  quienes  en  America  lo  ingieren  a dia- 
rio  ofrecen  una  especie  de  alcoholismo  (Bohm  y Behm),  en  cuya  nar- 
cosis se  aprecia  tambien  la  dilatacion  vascular  (O.  Kapeller). 

Fuera  ocioso  exponer  aqui  las  manifestaciones  genera' es  del  sueno 
ordinario  en  que  se  suspenden  las  funciones  del  cerebro  sin  perdi  la 
de  los  reflejos,  ni  las  de  esos  otros  mas  profundos  que  se  designan  con 
los  nombres  de  sopor,  letargo,  coma  6 caro. 
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Creo,  pues,  haber  condensado  todo  lo  mas  importante  que  cabe  de- 
cir  en  la  actualidad  acerca  del  mecanismo  de  la  accion  fisiologica  de  los 
hipnoticos  en  el  hombre  sano  6 enfermo;  siendo  superfluo  tratar  de  la 
accion  terapeutica,  curativa  6 paliativa,  para  no  repetir  lo  dicho,  en 
razon  a que  la  palabra  expresa  su  verdadero  alcance,  esto  es,  que  salvo 
posibles  variantes  entre  el  quimismo  fisiologico  y patologico,  inapre- 
ciables  en  el  asunto  que  se  debate,  los  efoctos  terapeuticos  son  siem- 
pre  pura  y sencillamente  el  beneficio  obtenido  en  clinica  por  la  modi- 
Ucacion  fisiologica:  con  el  hipnotico  adormecemos  a sanos  como  a en 
fermos,  y el  alivio  6 curacion  que  de  ello  pueda  lucrarse  constituye 
la  accion  terapeutica. 

Por  tanto,  paso  a exponer  las  conclusiones  de  este  trabajo: 

1. a  Atendiendo  al  mecanismo  de  la  accion  hipnotica,  solo  deben 
-dividirse  sus  agentes  en  directos  e indiredos,  segun  que  impresionen 
desde  el  primer  momento  la  corteza  cerebral  6 se  opongan  en  cual- 
quiera  forma  al  insomnio  sintomatico. 

2. a  Los  trabajos  modernos  parecen  demostrar  histologica  y quimi- 
camente  que  la  fatiga  cerebral  implica  una  alteration  de  la  substan- 
cia  nerviosa,  sea  por  acumulo  de  materias  reductrices  con  notorio 
quebranto  de  la  oxidation,  sea  por  las  leucomainas  de  la  vigilia  u otras 
parecidas  causas,  que  hacen  suponer  la  indole  quimica  delsueno  fisio- 
logico. 

3 a Tambien  la  accion  intima  6 huella  inicial  de  los  agentes  farrna- 
cologicos  directos  6 de  reconocida  afinidad  para  el  cerebro  es  de  la 
misma  especie,  aunque  mas  ruda,  a juzgar  por  los  cambios  histo-qui- 
micos  de  la  corteza. 

4. a  Las  tendencias  de  la  quimica  biologica  y mis  experimentos  en 
animates  narcotizables  autorizan  para  afirmar  que  el  conflicto  ocurre 
principalmente  con  los  acidos  nucleinicos,  de  lo  cual  resulta  la  sus- 
pension 6 trastorno  pasajero  de  la  vida  celular,  incluso  en  las  plan- 
tas;  siendo  las  reacciones  especificas  sin  duda  para  cada  somni- 
fero. 

5. a  Los  hipnoticos  directos  no  farmacologicos,  como  el  hipnotismo 
sugestivo,  y los  indirectos  de  toda  especie  modifican  el  estado  quimi- 
co  del  cerebro,  aunque  de  manera  suave,  por  lo  que  solo  disponen  al 
sueno;  tanto  mas  facil  cuanto  mas  necesitado  se  halle  el  organismo  de 
proporcionar  relativo  descanso  a la  inervacion,  circulacion  y respi- 
racion . 

6. a  La  accion  sensible  6 efectos  de  los  hipnoticos  comienza  tal  vez 
por  la  retraccion  de  las  neuronas  que  impide  contactos  y trasraisio- 
nes,  siguiendo  los  cambios  circulatorios  concomitantes  e ineficaees 
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para  explicar  el  fenomeno  y los  trastornos  generates  caracterfsticos 
del  sueno  normal  6 patologico. 

7 a Las  variantes  de  la  circulacion  intracraneana  solo  expresan 
distintas  fases,  periodos  6 grados  de  actividad  de  los  diversos  hipno- 
ticos  farmacologicos,  a saber:  de  congestion  activa  6 excitation,  de 
relativa  isquemia  6 hipnosis,  de  congestion  pasiva  6 narcosis  y 
bulbar. 

8. a  Por  tanto,  huelga  la  diferenciacion  entre  hipnoticos  y narco- 
ticos;  todos  obran  lo  mismo  cuando  empiezan  (zona  terapeutica)  y 
cuando  actuan  con  toda  su  fuerza  (zona  toxica),  apareciendo  solo  va- 
riable la  duration  e intensidad  de  cada  plazo,  y por  qnde  la  zona  ma- 
ne j able  6 fase  util  en  la  practica. 

9. a  No  estando  demostrada  la  existencia  de  un  centro  del  sueno, 
dichas  variaciones  circulatorias  deberan  depender  de  la  electividad  6 
afinidades  quimicas,  de  la  cuantia  de  las  dosis  que  hace  suponer  alte- 
raciones  mas  6 menos  profundas  y extensas,  del  tiempo  de  accion  que 
conduce  a la  fatiga  x del  numero  de  centros  ganglionares  comprome- 
tidos,  dinamogenicos  e inhibitorios,  pero  intrinsecos  de  arterias  y ve- 
nas,  mejor  que  de  una  accion  precoz  sobre  el  bulbo. 

10.  Aunque  distan  mucho  de  ser  conocidos  los  quimismos  tisiolo- 
gico  y patologico  del  cerebro,  todo  parece  indicar  que  el  meeanismo 
de  la  accion  terapeutica  es  el  de  la  fisiologica,  lograndose  con  el  sueno 
de  los  enfermos  ese  beneflcio  curativo  6 paliativo  que  la  caracteriza. 


EMPLOI  DE  L’EXTRAIT  DE  GANGLIONS  LIMPHATIOUES 
DANS  LA  THERAPEUTIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  VIDAL  (Paris). 

Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  general,  ce  travail  ne 
nous  est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  son  insertion  dans  les 
Comptes  rendus. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  203 


LA  LEVADURA  DE  CERVEZA  EN  LAS  ESTAFILOCOCIAS 
Y ESTREPTOCOCIAS  EXPERIMENTALES 

COMUNICACION 

de  los  Dres.  TURRO,  TARRUELLA,  y PRESTA  (Barcelona). 

Las  numerosas  observaciones  clinicas  que  dos  de  nosotros  lleva- 
mos  hechas  y publicadas  (1)  respecto  al  tratamiento  de  las  infecciones 
estafilococicas  y estreptococicas  por  medio  de  la  levadura  de  cerve- 
za,  nos  indujeron  a emprender  el  presente  trabajo  experimental. 

I.  Infecciones  estreptococicas. — Aislado  un  estreptococo  de 
un  ectima  y exaltada  su  virulencia  hasta  un  cierto  grado  segun  el  me- 
todo  de  Marmorek,  se  inoculo  una  gota  de  su  cultivo  en  caldo  en  la 
oreja  de  seis  conejos  de  talla,  color  y peso  igual  poco  mas  6 menos. 
A las  veinticuatro  horas  la  flogosis  de  la  region  se  manifiesta  noto- 
riamente  y con  mas  claridad  todavia  vistas  las  orejas  al  trasluz  6 por 
transparency;  el  calor  local  se  aprecia  por  la  tactacion  simultanea  de 
las  dos  orejas.  Dos  de  estos  seis  conejos  se  dejan  como  testigos;  los 
otros  cuatro  reciben  en  el  dorso  cada  uno  10  cm3  de  saccharomyces 
cerevisice  procedente  de  Munich  cultivado  en  caldo  de  cebada  durante 
seis  dias,  aspirado  del  fondo  en  donde  el  cultivo  es  masdenso. 

Dia  tercero  de  la  inoculacion:  No  se  aprecia  diferencia  notable  en- 
tre  los  cuatro  conejos  y los  dos  testigos.  La  erisipela  se  desarrolla  en 
unos  y otros  casi  con  igual  intensidad;  las  orejas  tienden  a caer,  pero 
los  animales  pueden  voluntariamente  erguirlas  de  nuevo.  La  inyec- 
cion  subcutanea  de  la  levadura  no  ha  provocado,  al  parecer,  reaccion 
in  situ.  En  cada  uno  de  los  cuatro  conejos  se  repite  en  otro  sitio  la 
inyeccion  de  10  cm3  de  levadura  como  el  dia  anterior. 

Dia  cuarto..  La  erisipela  de  los  dos  testigos  progresa  vivamente 
hay  infiltracion  edemo-serosa  maniflesta;  la  piel  se  engruesa  y es  hu- 
meda;  la  oreja  completamente  caida.  La  reaccion  febril  general  toma- 
da  en  el  recto  revela  en  uno  de  ellos  1,7°  y en  otro  0,9°  sobre  la  tem- 
peratura  normal.  En  cuanto  a los  otros  cuatro  la  flogosis  auricular 

(1)  A.  Presta  y J.  Taruella.  La  levadura  de  cerveza  en  el  tratamiento  de 
las  infecciones  exantematicas  y las  estrepto-estafilococicas. — I.a  Memoria  1901. — 
2.a  piemoria,  1802. — Revista  de  Medicina  y Cirugia,  de  Barcelona,  num.  6,  Ju- 
nio  de  1901;  numeros6,  7,  8 y 9 de  1902. — Revista  Ibero-Americana,  de  Ma- 
drid, 1902. 
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apenas  ha  progresado  desde  el  dia  anterior;  el  tegumento  se  mantiene 
seco;  la  congestion  edematosa  parece  que  no  es  tan  activa;  las  orejas 
espontaneamente  se  inclinan,  pero  el  animal  puede  levantarlas  al  ex- 
citarle.  La  temperatura  oscila  de  0,3°  a 0,8°  sobre  la  normal.  Se  repite 
en  cada  uno  de  ellos  la  inyeccion  de  10  cm3  de  levadura. 

Dia  quin  to.  En  los  dos  testigos  la  erisipela  es  muy  intensa;  en 
uno  de  ellos  la  oreja  se  arrastra  y destila  serosidad  clara,  citrina;  en 
el  otro  la  tumefaccion  no  es  tan  grande,  pero  tiene  mayor  reaccion 
febril,  que  alcanza  1,9°  mientras  que  su  compaiiero  rebasa  de  1°  la 
normal.  Respecto  a los  cuatro  tratados  con  30  cm3  de  levadura  la  me- 
joria  no  es  dudosa.  Sus  orejas  se  descongestionan  visiblemente  y se 
yerguen  con  facilidad;  la  epidermis  se  seca  y exfolia;  su  temperatura 
es  en  casi  todos  ellos  la  normal.  Se  dejan  transcurrir  dos  dias  y se  les 
propina  una  inyeccion  de  10  cm3  de  levadura. 

Dia  septimo  de  la  inoculacion.  Uno  de  los  conejos  testigos  con- 
tin  ua  destilando  serosidad;  el  borde  interno  de  la  oreja  se  esfacela- 
el  tegumento  no  esta  ingurgitado  como  anteriormente.  En  el  otro  la 
erisipela  tiende  a borrarse;  la  temperatura  persiste  alta,  de  1,5°  sobre 
la  normal,  no  come  y se  muestra  amodorrado.  Los  cuatro  restantes 
pueden  darse  como  curados.  Al  cabo  de  cuatro  dias  se  le  propina  una 
inyeccion  de  10  cm3  de  levadura  para  afianzar  la  curacion. 

Dia  decimo.  Uno  de  los  testigos  mejora;  el  borde  externo  de  la 
oreja,  empieza  a eicatrizarse  quedando  con  dentellenes;  su  compaiiero 
se  £grava  y muere  al  dia  siguiente,  onceno  de  la  inoculacion,  de  in- 
feccion  estreptococica  generalizada;  de  la  serosidad  que  distiende  el 
pericardio  se  <^ptienen  cultivos  puros  del  microorganismo.  Con  res- 
pecto a los  cuatro  conejos  tratados  con  la  levadura,  no  acusan  ya  sig- 
no  alguno  de  infeccion.  • 

Cuando  se  inyecta  durante  cuatro  6 seis  dias  consecutivos  10  cm; 
de  cultivo  en  caldo  de  levadura  de  cerveza,  los  conejos  adquieren  una 
resistencia  a la  accion  del  streptococus,  a cuyo  poder  infectante  pare- 
cen  temporalmente  refractarios.  En  efecto:  a cuatro  conejos  que  en 
junto  habian  recibido  40  y 60  cm3  de  cultivo,  al  quinto  6 al  septimo 
dia  se  les  inocula  dos  gotas  de  cultivo  de  estreptococo  con  dos  testi- 
gos virgenes  de  todo  tratamiento.  Mientras  que  en  estos  ultimos  se 
desarrolla  un  cuadro  sindromico  analogo  al  descrito,  solo  la  oreja  de 
uno  de  los  cuatro  conejos  tratados  preventivamente  se  congestiona 
sin  ulteriores  consecuencias,  y los  otros  tres  no  acusan  reaccion  local 
ni  general  apreciable.  Este  estado  refractario  es  transitorio  sin  que 
podamos  precisar  su  duracion  minima  6 maxima,  que  parece  ntuy 
variable  segun  los  individuos. 
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Esa  misma  resistencia  se  aprecia  notoriamente  por  medio  de  la 
inoculacion  intravenosa  de  cultivos  estreptococicos  virulentos.  Mien- 
tras  que  los  testigos  sucumben  a la  infeccion  general,  los  conejos  tra- 
tados  previamente  con  40  6 60  cm3  de  cultivo  en  caldo  del  saccharo- 
myces  propinados  de  10  en  10  cm3  en  dias  sucesivos,  en  su  mayoria 
no  acusan  el  desarrollo  de  la  infeccion,  y si  alguno  de  ellos  la  tiene,. 
se  muestra  muy  atenuada  comparada  con  la  infeccion  tipica  de  los 
testigos. 

Infecciones  estafilococicas.— Nuestros  experimentos  en  este 
punto  han  sido  mas  accidentados  que  los  anteriores.  Unas  veces  la  es- 
casa  virulencia  del  staphilococcus  piogenus  aureus  6 del  albus  determi- 
naba  la  formacion  de  un  absceso  local,  que  se  curaba  rapidamente  sin 
que  pudieran  apreciarse  a ciencia  cierta  los  efectos  de  la  levadura,  y 
otras  veces  la  e'xcesiva  virulencia  del  microorganismo,  acarreando 
una  septicemia  activisima,  no  daba  tiempo  para  juzgar  con  precision 
del  poder  curativo  de  aquella.  A pesar  de  todo,  no  es  dificil,  repitien- 
do  los  ensayos,  obtener  cultivos  de  staphilococcus  aureus  de  una  viru- 
lencia ni  tan  fuerte  que  sea  mortal  en  pocos  dias,  ni  tan  debil  que  no 
determine  la  muerte  en  15  6 25  dias  con  focos  multiples  de  supura- 
cion.  Inoculando  una  dosis  dada  de  esos  cultivos,  bien  por  inyeccion 
intravenosa,  bien  por  la  via  peritoneal,  se  determina  con  la  primera 
una  piohemia  con  formacion  de  abscesos  multiples  viscerales,  sobre 
todo  en  los  rinones  y en  el  higado,  y con  la  segunda  una  peritonitis 
supurativa  de  mas  6 menos  iarga  duracion,  segun  los  casos.  La  efica- 
cia  curativa  de  la  levadura  de  cerveza,  administrada  segun  se  ha  des- 
crito  anteriormente,  resulta  incontestable  comparand o el  curso  de  la 
enfermedad  de  estos  conejos  con  el  de  los  testigos.  El  sacrificio  de 
un  conejo  entre  el  cuarto  y quinto  dia  de  tratamiento  y el  de  un  tes- 
tigo  y su  autopsia  inmediata  resulta  muy  instructiva,  pues  mientras 
en  el  primero  apreciamos  la  flogosis  de  una  region  visceral  dada  en 
vias  de  declinacion  y la  coleccion  purulenta  muy  reducida  y circuns- 
cripta,  en  el  testigo  veremos  el  proceso  inflamatorio  mas  invasor  y 
activo,  y el  pus  en  mucha  mas  abundancia;  entre  el  octavo  y decimo 
dia  de  tratamiento  observaremos  que  el  pus  es  mas  concreto  y denso 
y en  plena  reabsorcion,  habiendose  amortiguado  el  proceso  flogistico, 
mientras  que  en  los  testigos  sucede  todo  lo  contrario. 

El  tratamiento  preventive  de  los  conejos  por  medio  de  inyeccio- 
nes  diarias  de  la  solera  de  cultivos  en  caldo  de  saccharomyces  cerevi- 
sice  determina  cierta  inmunidad  temporal  6 una  mayor  resistencia 
para  el  staphilococcus  albus  6 aureus.  La  inoculacion  subcutanea  de  un 
mismo  cultivo  y de  una  misma  dosis  entre  los  seis  y siete  dias  de 
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tratamiento,  mientras  que  ep  lo8  testigos  determina  la  formacion  de 
abcesos,  en  los  tratados  previamente,  6 no  provoca  fenomenos  ostensi- 
ble 6 bien  provoca  una  fiogosis  benigna  que  nunca  hemos  visto  llega- 
se  a supurar. 

II.  Los  experimentos  que  acabamos  de  resenar  com  parados  con 
las  observaciones  clinicas  de  que  hemos  dado  cuenta  circunstanciada 
en  las  dos  Memoricis  citadas,  nos  demuestran  que  los  efectos  curativos 
de  la  levadura  son  algo  mas  tardios  en  el  conejo  que  en  el  hombre  y 
quizas  esto  sea  debido  a que  en  aquel  se  administra  por  la  via  hipo- 
dermica  y en  el  hombre  por  la  via  gastrica.  En  el  tratamiento  de  la 
furunculosis,  flemones,  erisipela,  periodo  de  supuracion  de  la  viruela 
que  se  evita  administrando  previamente  la  levadura  en  el  estadio  de 
vesiculacion  serosa  y que  se  cura  rapidamente  una  vez  iniciada,  en 
el  sarampion,  escarlatina,  etc.,  los  efectos  de  la  levadura  se  revelan 
claramente  entre  el  segundo  y tercer  dia:  en  los  conejos  son  mas  tar- 
dios,  pues  no  se  acusan  hasta  el  cuarto  6 quinto  dia.  Estos  efectos  no 
son  debidos  a los  principios  solubles  que  deja  la  levadura  en  su  medio 
de  cultivo.  Filtrados  a presion,  el  liquido  no  posee  ninguna  virtud  cu- 
rativa;  mas  las  celulas,  lavadas  dos  veces  con  agua  destilada,  ejercen 
la  misma  accion.  Este  hecho  indica  claramente  que  el  principio  activo 
radica  en  el  protoplasma  del  saccharomyces  y se  maniflesta  en  cuanto 
se  hace  soluble  y puede  libremente  difundirse  en  el  medio  organico. 

La  inyeccion  de  cultivos  del  fermento  en  el  tejido  celular  subcu- 
taneo  determina  una  hiperemia  activa  con  exudado  seroso  y abundante 
aflujo  de  globulos  blancos  que  engloban  las  celulas  del  fermento  y las 
digieren  haciendolas  solubles.  Las  celulas  libres,  atacadas  por  los  hu- 
mores  en  que  flotan,  se  vacuolizan  de  fuera  a dentro  hasta  reducirse 
su  protoplasma  a una  masa  transparente,  que  no  se  colora  ya  con  los 
colores  basicos  ni  acidos,  y acaba  por  desaparecer  del  todo,  fenomeno 
en  un  todo  identico  al  que  uno  de  nosotros  ha  descrito  respecto  del 
B.  Anthracis  en  presencia  del  jugo  tiroideo,  muscular,  renal,  etc.  (1). 
Estos  fenomenos  de  disolucion  celular,  Ducloux  los  ha  descrito  tam- 
bien  en  las  inyecciones  peritoneales  en  cuyo  sitio  son  mas  rapidos  (2). 
Hechos  solubles  y libres  los  principios  activos  del  protoplasma  de  las 
celulas  de  levadura,  el  serum  sanguineo  de  los  conejos  adquiere  una 
propiedad  que  normalmente  no  tiene:  la  propiedad  aglutinante  res- 
pecto del  streptococcus  y del  staphilococcus  aureus  y albus,  que  son  los 
que  hemos  ensayado,  propiedad  que  se  acentua  a medida  que  avanza 
el  tratamiento. 

(1)  It.  Turrd,  Zur  Bakterienverdaung — Centralbl.  f.  Bate .,  1902,  num.  2. 

(2)  Traite  de  Microbiologie , t.  Ill,  cuad.  XXXVI. 
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La  aglutinacion  del  streptococcus  y del  staphilococcus  se  maniflesta 
tambien  por  medio  de  los  cultivos  de  levadura  en  caldo  de  buey  y en 
caldo  de  cebada  germinada  y tostada  tal  como  se  prepara  para  la  fa- 
bricacion  de  la  cerveza.  A las  24  horas  apenas  se  re  vela;  mas  la  aglu- 
tinacion del  streptococcus  es  tan  instantanea  como  la  del  bacilo  de  Ebertli 
al  flltrarse  entre  el  cubre  y porta-objetos  la  gota  aglutinante  a parti r 
de  los  dos  dias.  In  vitro  en  las  razas  de  streptococcus  que  no  germinan 
formando  grumos  en  las  paredes  del  tubo  y precipitan  al  fondo  sino 
que  se  reparten  uniformemente  sin  enturbiar  el  caldo,  la  aglutinacion 
se  produce  adicionandole  unas  gotas  de  cultivo  de  levadura. 

La  materia  aglutinante  de  los  cultivos  de  saccharomyces  parece  ser 
de  naturaleza  zimotica.  Calentados  a 55°  pierden  esa  accidn;  los  culti- 
vos viejos  la  pierden  a 45°.  Es  probable  que  por  los  fenomenos  de 
autofagia  que  describe  Ducloux  en  los  cultivos  viejos  de  levadura, 
bay  a disolucion  de  materia  protoplasmatica  en  el  caldo  y que  esta  sea 
la  substancia  aglutinante  (cuya  accion  se  revela  ya  a las  48  horas  del 
cultivo),  y queda  inactiva  al  ser  coagulada  por  el  calor. 

Cultivando  simultaneamente  el  streptococcus  y la  levadura  se  obser- 
va:  l.°,  que  el  streptococcus  se  desarrolla  aglutinado  6 en  forma  de  ovi- 
llos;  2.°,  que  pierde  rapidamente  su  propiedad  de  germinar  transpor- 
tado  al  agar  6 a la  gelatina;  3.°,  que  se  atenua  mas  vivamente  que  en 
los  medios  ordinarios  de  cultivo. 

La  extincion  de  la  virulencia  del  staphilococcus  aureus  y albus,  co- 
mensales  del  saccharomyces,  es  tambien  un  hecho  comprobable,  com- 
parado  con  la  de  los  testigos. 

De  la  serie  de  observaciones  que  acabamos  de  apuntar,  no  preten- 
demos  deducir  que  el  fenomeno  de  la  aglutinacion,  tan  obscuro  de  si, 
explique  satisfactoriamente  el  efecto  curativo  del  fermento  en  las  es- 
treptococias  y estafilococias:  pretendemos  solo  sentar  que  las  funcio- 
nes  de  estas  especies  bacterianas  sufren,  en  presencia  del  fermento, 
una  modiflcacion  profunda.  Si  nosotros  tuviesemos  un  medio  de  hacer 
soluble  el  protoplasma  de  las  celulas  de  levadura,  quizas  llegariamos 
a demostrar  que  para  las  bacteriaceas  que  nos  ocupan,  constituyen  in 
vitro  un  poderoso  antiseptico.  Mas  nosotros  debemos  limitarnos  a de- 
mostrar esa  tesis  de  una  manera  indirecta. 

En  efecto:  del  sero-pus  de  una  mastoiditis  supurada  se  hizo  una 
siembra  en  agar,  para  comprobar  si  era  estafilococica,  al  cuarto  dia 
de  tratamiento  por  la  levadura,  pues  las  numerosas  observaciones  cli- 
nicas  que  llevamos  acumuladas  nos  autorizan  para  instituir  dicho  tra- 
tamiento siempre  que  la  enfermedad  etiologicamente  sea  determina- 
da  por  los  staphilococcus  6 el  streptococcus.  En  el  caso  de  referencia, 
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por  olvido,  no  se  hizo  la  siembra  hasta  el  cuarto  dia  de  instituido  el 
tratamiento.  A1  dia  siguiente  observamos  que  el  tubo  de  agar  perma- 
necia  esteril  a pesar  de  haber  sido  sembrado  con  buena  cantidad  de 
pus.  De  este  tubo  con  el  estilete  sembramos  otro  y vimos  aparecer  a 
las  24  horas  colonias  aisladas  tipicas  de  staphilococcus  aureus.  El  expe- 
riment© inesperado  nos  indujo  a repetir  en  otros  casos  la  misma  ob- 
servacion,  y constantemente  pudimos  comprobar  que  la  siembra  abun- 
dante  de  pus  retarda  la  germinacion  asi  del  streptococcus  como  de  los 
staphilococcus,  y que  el  numero  de  colonias  disminuye  a medida  que- 
avanza  el  tratamiento,  no  siendo  raro  encontrarse  a los  diez  6 doce 
dias  con  pus  esteril.  El  streptococcus  procedente  de  conejos  tratados 
con  la  levadura  pierde  su  facultad  de  reproducirse  en  los  medios  or- 
dinarios  de  cultivo,  y se  atenua  con  rapidez;  los  staphilococcus  se 
atenuan  tambien  aun  que  no  pierdan  su  facultad  de  cultivarse  en 
serie.’ 

De  estas  observaciones  se  desprenden  las  siguientes  conclusiones: 
l.a,  que  el  pus  de  los  sujetos  tratados  con  la  levadura  de  cerveza  con- 
tiene  una  substancia  que  cohibe  la  germinacion  de  las  especies'bac- 
terianas  de  referenda,  obrando  a modo  de  un  antiseptico;  2.a,  que 
esta  substancia  es  bactericida  para  estas  especies,  pues  el  numero  de 
germenes  disminuye  de  dia  en  dia;  3.a,  que  las  atenua. 

Hay,  pues,  en  el  protoplasma  de  las  celulas  del  siccharomyces  prin- 
cipios  6 substancias  que  se  oponen  a la  germinacion  de  los  staphilo- 
coccuss  y streptococcus,  modificando  su  virulencia  y matandolos,  pero  a 
condicion  de  que  sean  solubles  y puedan  difundirse.  La  acci6n  diges- 
tiva  de  los  humores  y de  los  leucocitos  nos  muestra  como  llegan  a 
ser  solubles  estas  substancias  cuando  ingresan  en  el  organismo  por 
la  via  hipodermica;  mas  cuando  se  administra  la  levadura  por  la  via 
gastrica,  la  digestion  de  estas  celulas  se  efectua  de  otra  manera.  Las 
soluciones  de  pepsina  de  alta  titulacion  no  obran  sobre  ellas;  las  solu- 
ciones  de  pancreas  tratadas  segun  el  metodo  de  Heindenhain  tampoco 
ejercen  sobre  ellas  accion  maniflesta;  el  jugo  pancreatico  obtenido  di- 
rectamente  del  conducto  de  Wirsung  resulta  inactivo;  lo  unico  que 
parece  ejerce^  alguna  accion  sobre  las  celulas  del  fermento  es  el  jugo 
resultante  de  la  autodigestion  del  pancreas,  segun  las  observaciones 
de  PI  y Suner  (1),  y aun  esta  es  tardfa.  &Como,  pues,  se  digieron  la& 
celulas  de  levadura  tomadas  por  ingestion?  Problablemente  es  la 
obra  de  la  flora  bacteriana  intestinal  que  actua  sobre  ellas  como  sobre 
la  materia  celulosica.  Nosotros,  sobre  cien  matraces  de  caldo  de  ceba- 


(1)  A.  Fi  y Saner,  Sociedad  deBiologia,  1902. 
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da  plenamente  germinados  de  saccliaromyces,  liemos  sembrado  excre- 
mentos  humanos.  Desarrollanse,  como  es  natural,  gran  numero  de 
bacterias,  predominando  unas  especiessobre  otras  engeneraciones  su- 
cesivas.  El  examen  de  estos  cultivos  seriaclo'e ntre  los  tres  y seis  dlas 
demuestra  palmariamente  que  el  numero  de  celulas  del  fermento  se 
reduce  a menos  de  la  mitad  en  el  60  por  100,  y en  un  30  por  100  casi  han 
desaparecido  por  completo.  Hemos  intentado  aislar  algunas  especies 
que  parecen  ejercer  sobre  las  celulas  una  accion  digestiva  muy  acti- 
va;  mas  nuestras  observaciones  no  son  todavia  debidamente  conclu- 
yentes  para  poder  ser  publicadas.  Sin  embargo,  el  heclio  de  que  des- 
aparecen  por  la  concurrencia  de  las  bacterias  de  la  flora  intestinal, 
nos  parece  que  da  luz  sobre  el  mecanismo  mediante  el  cual  los  princi- 
pios  antiestrepto-estafilococicos  del  protoplasma  de  la  levadura  se  ha- 
cen  solubles  y asimilables. 

% 

CONCLUSIONES 


#l.a  La  levadura  de  cerveza  experimentalmente  ejerce  una  accion 
curativa  manifiesta  sobre  la  infeccion  estreptococica  de  los  conejos, 
sea  local,  sea  general,  administrada  por  la  via  hipodermica  a la  dosis 
de  10  m3  de  un  cultivo  densamente  germinado,  repetido  durante  cinco 
dias  como  minimum  y doce  como  maximum.  Lo  propio  ocurre  con  las 
infecciones  estafilococicas. 

2. a  La  inyeccion  hipodermica  de  10  cm3  de  levadura  de  cerveza, 
repetida  durante  cuatro  6 seis  dias  consecutivos,  hace  refractarios 
temporalmente  a los  conejos  a las  infecciones  estrepto-estafilococicas 
experimentales. 

3. a  Los  productos  solubles  de  los  cultivos  de  saccliaromyces  cerevi- 
sice  no  contienen  los  principios  curativos;  estos  radican  en  el  proto- 
plasma celular  y obran  a condicion  de  que  sean  solubles  mediante  su 
previa  digestion  leucocitaria  6 humoral . 

4. a  El  suero  sanguineo  de  los  conejos  tratados  con  la  levadura  tie- 
ne  poder  aglutinante  sobre  el  streptococcus  y el  staphilococcus  aureus  y 
albus.  Los  caldos  de  buey  y de  cebada  germinada  y tostada  sembrados 
de  levadura  tienen  poder  aglutinante  desde  el  segundo  dia  sobre  es- 
tas  especies  bacterianas;  este  poder  se  extingue  calentandolos  hasta 
55  grados. 

5. a  Los  cultivos  simultaneos  de  levadura  y streptococcus  6 de  leva- 
da  y staphilococcus  determinan  la  atenuacion  de  estas  especies. 
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6.a  En  el  pus  de  un  sujeto  tratado  con  la  levadura  de  cerveza 
disminuye  el  numero  de  germenes  piogenos  tanto  mas  cuanto  mas 
avanza  el  tratamiento  hasta  hacerce  esteril,  y su  virulencia  decrece. 

7“  Los  principios  activos  de  la  levadura  tomada  por  ingestion  se 
hacen  solubles  y asimilables  por  la  accion  digestiva  de  ciertas  bacte- 
rias  indeterminadas  de  la  flora  intestinal. 

Discussion . 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  Felicito  calurosamente  a los 
Dres.  Turro,Tarruella  y Presta  por  suinteresante  trabajo  experimental 
que  prueba  con  gran  elocuencia  la  eflcacia  indudable  que  una  levadura 
activa  ejerce  sobre  los  cultivos  puros  de  estafllococus  y de  estrepto- 
cocus  y sobre  los  procesos  djpbidos  a estos  germenes  y pone  de  relie- 
ve las  grandes  diferencias  que  existen  entre  la  simplicidad  de  los  he- 
chos  experimentales  y la  complejidad  de  los  casos  clinicos.  Desde 
hace  dos  anos  empleo  la  levadura  de  cerveza  en  todos  los  casos  de 
sarampion,  viruela  y escarlatina  que  ingresan  en  la  enfermeria  de  fle- 
bres  eruptivas  del  Hospital  general,  v puedo  asegurar  que  no  he  ob- 
servado  ningun  efecto  favorable,  ni  sobre  la  intensidad  ni  duracion 
de  los  fenomenos,  ni  sobre  la  mortalidad;  no  puedo  consignar  que  haya 
conseguido  hinguna  diferencia  que  me  llamara  la  attention  con  res 
pecto  a otros  tratamientos  generales  que  he  ensayado:  la  explicacion 
de  estos  resultados,  en  abierta  oposicion  con  los  experimentales,  me 
la  doy,  por  una  parte,  por  la  complejidad  de  la  infeccion  clinica  es- 
pontanea,  que  no  se  puede  asegurar  dependa  exclusivamente  del 
desarrollo  puro  de  uno  de  los  germenes  de  aquellas  dos  infecciones, 
y,  por  otra,  porque  no  tenemos  la  seguridad  de  emplear  una  le- 
vadura pura  y activa,  como  lo  era  la  que  usaron  los  autores  en  sus 
investigaciones  experimentales,  despues  de  cultivada  y examinada  al 
microscopio. 

Es  necesario  tener  en  cuenta  que  en  la  clinica  se  suele  tratar  de 
infecciones  mixtas,  variadas  y hasta  cierto  punto  desconocidas  en  su 
exacta  naturaleza  y empleamos  de  ordinario  una  levadura  sin  las  ga- 
rantias  de  un  examen  preliminar  reciente  que  nos  asegure  la  eflcacia 
por  su  perfecta  conservacion.  De  todos  modos,  he  de  confesar  que 
desde  que  empleo  la  levadura  he  desterrado  de  mi  clinica  las  otitis 
medias  supuradas  en  la  convalecencia  del  sarampion,  las  cuales  se 
presentaban  antes  en  casi  todos  los  casos,  a pesar  de  las  instilaciones 
nasales  antisepticas  y los  lavados  y toques  en  la  faringe  que  prescri- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


211 


fcfamos  desde  que  los  enfermos  ingresaban  en  la  enfermeria.  Estos 
efectos  profllacticos,  respecto  de  los  otitis,  no  los  puedo  atribuir  mas 
-que  a la  accion  de  la  levadura. 

Dr.  TURRO  (Barcelona).  Discurrio  sobre  el  tenia  en  terminos  enco- 
miasticos  al  Dr.  Godina  Castellvf,  asegurando  que  la  observation  clfni- 
ca  comprueba  en  absoluto  ese  trabajo  experimental.  El  Dr.  Turro,  al 
■contestar,  agradecio  al  Dr.  Codina  su  intervention,  y encarecio  la  ne- 
cesidad  de  asegurarse  de  la  pureza  de  la  levadura,  pues  a su  impureza 
deben  atribuirse  los  trastornos  que  a veces  siguen  a su  administra- 
tion. 


DOS  NUEVOS  ANTISEPTICOS.  ALCANFOR  AMARILLO  Y BROMURO 
SUS  PROPIEDADES  TERAPEUTICAS. 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  MARTINEZ  COBOS  (Caceres). 

El  alcanfor  amarillo  es  una  substancia  admirable,  es  un  antiseptico 
eminente;  se  encuentra  en  conos  de  uno  a tres  centimetros  de  base,  su 
color  es  amarillo,  color  del  azufre;  expuesto  a la  luz  y a la  tempera- 
tura  muy  alta,  su  color  se  altera  porque  el  iodo  que  contiene  se  pone  li- 
bre;  es  mas  lijero  que  el  agua,  flota  en  ese  liquido,  su  olor  es  desagrada- 
ble,  su  sabor  es  fresco,  dulce,  algo  astringente,  puesto  en  la  cavidad 
bucal  se  disuelve  y causa  la  sequedad  de  la  mucosa;  es  combustible,  es 
inflamable,  arde  con  llama  hasta  consumirse;  es  fusible  y volatil,  tan 
fusible  como  volatil;  puesto  en  la  porcelana  a la  lampara  de  alcohol,  en 
una  plancha  6 badila  de  hierro  enrojecida,  pasa  al  estado  esferoidal 
para  evaporarse  rapidamente  en  humos  rojos-azulados;  tan  rapida  vo- 
latilization resulta  admirable  para  la  desinfeccion  de  las  habitaciones 
y las  ropas  de  los  enfermos  y para  su  aplicacion,  ya  directa  e indirecta, 
a las  vias  respiratorias;  es  poco  soluble  en  el  agua,  pero  da  a este  H- 
quido  sus  propiedades,  es  muy  soluble  en  el  eter  y el  acido  fenico. 

Accion  Fisioldgica. — El  alcanfor  amarillo  puesto  en  contacto  con 
la  mucosa  de  los  labios,  la  lengua,  la  faringe,  ocasiona  frescura,  as- 
triccion,  amargor  y sequedad;  administrado  a cortas  dosis  al  interior 
produce  desarrollo  de  gases,  eruptos  desagradables  sui  generis  de 
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olor  y sabor  propios  del  remedio,  que  manifiesta  que  se  desdobla  en 
el  estomago;  a dosis  de  einco  centigramos,  de  media  en  media  hora, 
ocasiona  a las  primeras  dosis  frecuencia  de  pulso  y aumento  de  la 
temper atui  a,  algunas  decimas;  a dosis  graduadas  de  uno  a dos  deci- 
gramos, es  sedante,  aplana  el  sistema  nervioso,  disminuye  las  pulsa- 
ciones  y rebaja  algunas  decimas  la  temperatura. 

Action  Terapeutica. — Cuando  el  alcanfor  amarillo  se  administra 
interiormente  a dosis  refractas,  es  antiseptico  de  la  mucosa  de  las  vias 
respiratorias  y del  tubo  digestivo;  limpia  la  superficie  de  la  lengua,  de 
la  capa  saburral;  seca  la  mucosa  de  la  boca  y de  la  faringe,  calma  la 
tos,  disminuye  la  espectoracion  (eso  ocurre  cuando  el  remedio  se  pasa 
en  la  boca  y se  traga);  ingerido  en  pildoras,  discos  6 capsulas  amila- 
ceas  6 gelatinosas,  es  antiseptico  interno  e hipotermico;  a dosis  de  uno 
a cinco  decigramos,  la  fiebre  desciende  gradualmente  y en  algunos  ca- 
sos,  en  la  infeccion  difterica,  con  rapidez;  en  todos  los  ninos  pro- 
duce el  letargo  efecto  de  la  intoxicacion  comatosa  que  les  ocasiona  el 
remedio  que  alarma  a los  padres;  pero  que  no  ofrece  peligros,  porque 
cesa  el  efecto  suspendiendo  el  remedio;  por  el  contrario  ese  efecto 
toxico  asegura  el  exito  de  la  curacion.  Topicamente  empleado  el  al- 
canfor amarillo  en  la  enfermedad  difterica,  destruye  las  placas,  cica- 
triza  las  ulceras  pronto,  resuelve  los  tumores  parotoideos  y se  cura  la 
enfermedad,  es  exacto.  El  alcanfor  amarillo  modifica  rapidamente  las 
placas,  cicatriza  con  prontitud  las  llagas,  desaparece  la  fiebre  gradual- 
mente, y con  rapidez  en  algunos  casos. 

Los  ensayos  en  las  gallinas  enfermas  de  la  difteria,  realizados  en  la 
epidemia  de  1895,  comprobaron  la  virtud  antidifterica  de  tan  impor- 
tante  remedio;  solo  una  insuflacion  de  cinco  decigramos  en  polvo  bas- 
to  para  su  curacion.  Por  esos  resultados  tan  excelentes  me  decidi  a ex- 
perimentar  el  medicamento  en  mis  enfermos  en  vista  de  los  fracasos 
experimentados  y no  disponer  del  suero  de  Roux.  Lo  ensaye  en  cua- 
renta  y cinco  enfermos  con  el  resultado  de  treinta  y nueve  curaciones 
y seis  defunciones;  anadiendo  que  quiza  algunos  mas  se  hubiesen  li- 
brado  de  los  ultimos  si  no  se  hubiesen  resistido  fieramente  al  trata- 
miento  completo.  Esos  resultados  son  hechos  notorios  comprobados 
de  los  estados  de  aquella  epidemia  remitidos  al  Gobierno  Civil  de  la 
provincia  de  Ciudad  Real. 

Copia  de  esos  estados  es  el  resumen  siguiente: 
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Jdesumen  numerico  de  las  defunciones  y las  curaciones  de  los  enfermos 
di ftericos  sometidos  a la  medicacion  del  alcanfor  amarillo;  epidemia 
de  1S95,  Almadenejos  (Ciudad  Real): 
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Por  no  decir  mejores,  siempre  he  tenido  tan  buenos  resultados  en 
la  enfermedad  difterica  con  el  empleo  del  alcanfor  amarillo,  sin  con- 
tar  los  accidentes  de  la  sueroterapia;  las  erupciones  precoces  y tardias, 
las  artralgias,  las  mialgias,  las  manifestaciones  bacilares,  las  venales  y 
lcs  nerviosas;  nada  de  eso  ocurre  con  el  empleo  del  < alcanfor  amari- 
llo* corroborado  en  centenares  de  casos.  Lo  unico  que  ocurre,  si, 
casi  siempre,  es  la  intoxicacion  letargica  que  ocasiona  el  remedio; 
pero  gque  intoxicacion  mas  oportuna,  mas  satisfactoria?  La  intoxica- 
cion desaperece  con  la  suspension  del  remedio;  los  eufermos  se  curan, 
eso  se  ve  siempre.  Lo  que  parece  un  peligro,  es  un  triunfo,  el  poder 
del  remedio  que  triunfa  de  la  infeccion. 

Siempre,  en  todos  los  casos,  he  causado  admiracion  en  los  padres 
alarmados,  asegurandoles  que  tenian  el  hijo  fuera  de  peligro;  y siem- 
pre se  ha  confirmado  el  exito  de  la  curacion  rapida,  Todo  eso  lo  consi- 
go  con  la  virtud,  llamese  mi  tecnica,  del  empleo  del  remedio.  Pero  to- 
davxa  en  la  infeccion  difterica  el  «alcanfor  amarillo»  tiene  mas  alaban- 
zas,  porque  su  admirable  volatilizacion  es  el  medio  de  desinfeccion 
mas  eficaz  de  las  habitaciones  que  han  ocupado  los  enfermos,  de  las 
ropas,  de  los  muebles  y demas  objetos  de  la  ninez  que  evita  el  conta- 
gio  y la  propagacion  de  la  enfermedad. 

I 

TA  alcanfor  amarillo  en  el  Paludismo. 

‘LA  LAVERINA* 

Es  incontestable  que  el  alcanfor  amarillo  es  un  buen  remedio,  tiene 
poder  terapeutico;  luego,  como  toda  potencia,  tiene  tres  generos  de 
facultades  que  son  imprescindibles,  inseparables  e indisolubles  en  to- 
das  las  fuerzas;  luego,  nada  de  extrano  es  que  el  alcanfor  amarillo,  re- 
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medio  eficaz  en  la  difteria,  sea  igualmente  eficaz  para  otras  enferme- 
dades;  es  cierto. 

Ciertamente,  los  admirables  fenomenos  antitermicos  del  alcanfor 
amarillo  asociado  a la  quinina  que  observe  en  la  epidemia  difterica  en 
1895,  me  iluminaron  para  emplear  el  remedio  en  otras  enfermedades 
endemo-epidemicas,  comprobandose  en  el  paludismo  y sus  formas  mas 
graves  y rebeldes  que,  asociado  a la  quinina,  es  el  unico  remedio  que 
tiene  mas  eficacia,  resultando  demostrado  en  mi  numerosa  clinica  ma- 
larica  que  todas  las  formas  de  los  parasitos  malaricos,  asi  de  las  del  tipo 
terciano  como  las  cuartanas  y estio-otohales,  quese  resisten  por  mucho 
tiempo  a la  accion  de  las  sales  de  quinina,  curan  prontamente  cuando 
se  asocian  los  dos  heroicos  remedios,  la  quinina  y el  alcanfor  amarillo. 

gY  por  que  es  el  mas  valer,  la  gran  eficacia  que  tiene  mi  compuesto 
quimico,  que  presento  con  el  nombre  de  Laverina,  en  el  paludismo  en 
las  formas  'rebeldes  asi  como  en  otras  enfermedades  infecciosas,  por 
ejemplo,  la  grippe,  la  pneumonia,  la  erisipela,  el  titus  abdominal  y to- 
das las  enfermedades  febriles  quellevan  el  sellode  la  malaria?  gPorque? 
por  que  el  alcaloide  de  las  quinas,  la  quinina,  obra  sobre  las  toxinas,. 
es  su  contraveneno;  por  lo  que  anticipadamente,  con  fundamento  cli- 
nico,  el  sabio  Dr.  Asuero  decia  que  en  las  fiebres  no  habia  medicina  sin 
la  quinina;  pero  es  un  hecho  clinico  que  la  quinina  no  es  bactericida. 

Exactamente,  en  la  clinica  de  las  enfermedades  comburentes,  digo 
comburentes  porque  decir  comburentes  es  decir  fiebre,  porque  decir 
fiebre  es  decir  combustion,  decir  combustion  es  decir  inflamacion  y 
decir  inflamacion  es  decir  infeccion,  como  lo  es  hasta  el  forunculo  mas 
simple,*  el  divieso  (luego  no  hay  infeccion  sin  combustion  de  tejidos); 
esta  confirmado  que  las  causas  de  las  combustiones  patogenas  son  los 
alcaloides  de  las  toxinas,  ptomainas,  es  innegable  que  el  alcaloide  de  las 
quinas,  la  quinina,  es  el  contraveneno  del  alcaloide  de  las  toxinas;  ese  es 
el  poder  de  la  quinina,  pero  esta  confirmado  que  no  alcanza  a esterili- 
zar  las  bacterias,  a causar  la  muerte  de  los  bacilos  patogenos,  sino  que 
los  deja  en  las  condiciones  de  multiplicarse  y tomar  mas  energia,  si  a 
ella  no  acompana  una  perturbacion  6 una  eliminacion,  como  observa- 
mos  a diario  en  la  clinica. 

Luego  el  mas  valer,  la  eficacia  confirmada  que  tiene  la  quinina  jun- 
ta con  el  remedio  alcanfor  amarillo  en  las  fiebres  paludicas,  la  grippe, 
la  erisipela,  el  tifus  abdominal,  las  fiebres  exantematicas,  las  pneumo- 
nias graves  y la  infeccion  dif erica,  responde  al  poder  microbicida  del 
remedio  alcanfor  amarillo.  Me  explico  la  virtud  del  remedio  por  su 
electricidad  acumulada,  porque  la  electricidad  es  la  fuerza  de  la  vida 
y de  la  muerte,  porque  la  electricidad  en  acumulo  es  el  agente  que 
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quita  la  vida  a todos  los  organismos,  desde  el  mas  superior  «el  homo 
sapiens*  hasta  el  microorganismo  invisible;  luego  el  remedio  alcanfor 
amarillo,  que  es  un  cuerpo  formado  por  una  acumulacion  de  electri- 
cidad,  cuando  se  desdobla  en  nuestro  organismo,  evidente  es,  que 
desata  su  electricidad  que  se  conduce  por  nuestros  hilos,  que  es  la 
muerte  de  los  microorganismos  patogenos  y la  del  individuo  mismo, 
si  no  se  suspendiera  el  remedio  cuando  se  presenta  la  intoxicacion,  el 
letargo;  peligro  previsto,  peligro  heroico  que  desaparece  tan  pronto 
se  suspende  el  empleo  del  remedio.  Otra  explicacion  cientifica  que 
puede  darse,  es  que  el  remedio,  al  desdoblarse  en  el  organismo,  de  a 
la  quinina  un  metilo  que  acrecenta  su  poder,  a mas  del  iodo,  podero- 
so  antiseptico,  que  queda  libre,  realiza  la  intoxicacion  del  bacilo  pa- 
togeno,  esteriliza  los  bacilos.  Sea  lo  uno  6 lo  otro,  la  eficacia  del  re- 
medio unido  a la  quinina  esta  confirmada,  porque  en  las  clinica  de  las 
enfermedades  comburentes  se  corrobora  que  rebaja  las  combustiones 
organicas;  que  esteriliza  las  bacterias  patogenas,  porque  les  quita  las 
condiciones  de  multiplicarse,  sobre  todo,  al  bacilo  de  Klebs  y Laveran; 
es  un  hecho  en  la  clinica. 

Luego  si  se  conoce  en  las  zonas  de  valles,  de  lagunas,  de  rios,  que 
los  insectos  dipteros,  particularmente  el  anopheles,'  infectados  de  la 
malaria,  (que  igual  al  diptero,  «la  moscarda » que  ataca  a las  caballe- 
riasy  las  carnes  muertas  y contagiacon  su  picadura  «la  sangre  de  bazo») 
contagian  el  bacilo  Laveran,  una  enfermedad,  sea  una  neuralgia,  la 
neuralgia  paludica;  sea  la  grippe,  paludismo  grippal;  sea  una  pneumo- 
nia 6 pleuresia,  pulmonia  6 pleuresia  paludica;  sea  una  gastritis,  gas- 
tritis paludica;  sea  una  enterocolitis,  diarrea  paludica;  sea  una  gastro- 
entero-colitis,  colera  paludico;  sea  una  disenteria,  disenteria  paludica; 
sea  un  polirreumatismo,  paludismo  reumatico;  sea  una  tifoidea,  tifus 
amphibolico;  sea  la  enfermedad  que  fuere,  sea  el  carbunco,  sea  la  ra- 
bia,  sea  la  tuberculosis,  siendo  de  acceso  intermitente;  el  remedio  de 
mas  valer,  como  he  visto  en  mi  lai’ga  practica,  es  la  Laverina,  com- 
puesto  quimico  de  quinina  y alcanfor  amarillo,  auxiliado  con  los  re- 
medios  de  las  indicaciones  generales  locales,  y variables  de  las  varie- 
dades  que  ofrecen  las  enfermedades.  Es  evidente  que  ^siendo  uno  el 
bacilo  de  Laveran  y el  de  Klebs,  el  remedio  especifico  sea  uno;  pero 
como  las  variedades  de  las  enfermedades  y las  asociaciones  son  multi- 
ples, multiples  y variables  son  las  indicaciones  que  han  de  seguir  al 
remedio  y a la  direccion  facultativa  para  la  curacion  perfecta  de  las 
enfermedades  que  eviten  las  recaidas,  las  recidivas  y la  cronicidad. 

Es  un  hecho  cientifico,  cuando  la  virulencia  de  las  enfermedades 
no  se  combate  especificamente  con  perfeccion,  ver  las  recaidas,  las 
recidivas  y las  resultas  tardias. 


216 


THERAPEUTIQUE 


CASOS  PRACTICOS 

LA  LAVERINA 

Casos  notables:  Jaqueca  paludica. — Histerismo  palhdico. 

C.  P.,  de  edad  de  cuarenta  y cinco  anos,  mujer  sana  y robusta,  en 
el  dia  3 de  Julio  del  ano  pasado  sintio  un  dolor  en  el  ojo  y region 
frontal  del  lado  derecho,  que  aumentaba  fuertemente  por  minntos, 
obligando  a la  enferma  a buscar  la  obscuridad,  y quejarse  dolorida- 
mente  unas  seis  horas;  a la  misma  hora,  siete  de  la  manana,  que  en  el 
dia  anterior  se  presentoel  dolor,  se  aumenta  con  mas  fuerza  y la  enfer- 
ma pide  a gritos  se  le  quite,  por  lo  que  soy  llamado.  En  presencia  de  la 
paciente,  esta  me  hace  notar  dos  picaduras  de  mosquito  que  se  vio  dos 
dias  antes  en  el  parpado  superior  y la  region  superior  de  la  nariz,  lado 
derecho,  que,  segun  su  afirmacion,  las  sufrio  en  la  cama  a las  prime- 
ras  horas  de  la  manana.  Exactamente;  observe  las  picaduras  en  dichas 
regiones,  que  hubiera  afirmado  eran  recientes  a no  confirmar  la  en- 
ferma databan  de  tres  dias. 

Por  indication  de  urgencia  prescribi  la  mixtura  de  antipirina,  opio 
y aconito,  a dosis  de  una  cucharada  de  media  en  media  hora;  la  me- 
dicina  ni  alivio  ni  acorto  la  duration  del  dolor:  al  dia  siguiente  soy 
llamado  otra  vez,  porque a la  misma  hora  que  los  dias  anteriores  re- 
aparecio  el  dolor  iguahnentejagudo;  prescribo  el  sulfato  de  quinina,  un 
gramo  en  dos  dosis,  para  tomar  en  el  intervalo  de  una  hora,  sin  con- 
seguir  por  ello  ni  alivio  ni  cesacion  del  dolor,  que  duro  las  mismas 
horas  que  los  dias  anteriores.  El  dia  siguiente  a la  misma  hora  vuelve 
el  dolor  mas  brutal;  una  hora  despues  de  existir  el  dolor,  cuando  era 
mas  insufrible,  administre  a la  enferma  la  Laverina,  una  capsula  con 
cuatro  decigram  os,  y a la  hora  otra  capsula;  pasados  unos  diez  minu- 
tos  de  la  toma  de  la  segunda  capsula,  el  dolor  cede  y media  hora  des- 
pues desaparece  del  todo;.  en  la  manana  siguiente,  media  hora  antes 
de  las  siete,  tomo  una  tercera  capsula;  la  hora  paso,  como  paso  el 
dia,  sin  manifestation  del  dolor  que  habia  resistido  al  'sulfato  de  qui- 
nina; pero  que  fue  vencido  por  el  compuesto  quimico  «La  Laverina>, 
porque  no  reaparecio  posteriormente;  la  jaqueca  paludica  fue  vencida 
incontestablemente  por  el  remedio,  puesto  que  la  enferma  no  volvio  a 
sentirse  de  ella. 

Otras  observaciones. 

J.  P.,  de  edad  de  36  anos,  se  presenta  en  mi  consulta,  porque  sufre 
una  neuralgia  facial,  de  tipo_  cotidiano,  que  la  ataca  todas  las  tardes 
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poco  despues  del  medio  dia;  dos  meses  antes  padecio  de  las  intermiten- 
tes,  tipo  terciano;  prescribo  y facilito  seis  capsulas  iguales  que  a la 
enferma  anterior,  para  que  tome  dos  en  la  manana  y dos  en  el  medio 
dia;  en  la  tarde  la  neuralgia  no  reaparece;  en  el  dia  siguiente  toma  las 
dos  ultimas  capsulas  por  la  manana:  la  enferma  no  vuelve  a la  consul- 
ta;  luego  la  vi  en  la  calle  y me  dijo  que  estaba  curada. 

A.  M.,  de  estado  casada,  de  edad  47  anos,  que  gozaba  siempre  de 
buena  salud  y tres  anos  antes  desaparecieron  las  reglas;  repentina- 
mente,  con  intermitencia  diaria,  sintio  ataques  agudos  abdominales 
neuralgicos  que  diagnostique  en  un  principio  de  histeriformes;  tan 
agudos  eran  los  ataques  que  el  marido  apelo  a otro  conocido  y distin- 
guido  companero,  que  diagnostics  la  enfermedad  de  «litiasis  hepatica* . 
Mi  juicio  en  aquel  acto  fue  opuesto  por  estar  seguro  que  era  un  caso 
de  paludismo  histeri forme,  «fievre  larvada  histeriforme».  Por  la  su- 
gestion  de  la  enferma,  y mas  del  marido,  cedi  a las  indicaciones  del 
companero:  los  banos  calientes  y la  medicacion  anodina,  todo  realiza- 
do  con  oportunidad,  pero  que  no  dio  el  resultado;  la  sugestion  se  des- 
hizo;  entonces,  mas  firme  en  mi  juicio,  prescribi  la  Laverina,  dos  gra- 
mos  en  cinco  discos  amilaceos  (vulgarmente  sellos),  para  tomar  uno 
antes  de  cada  una  de  las  tres  comidas.  Perfectamente,  la  enferma  tomo 
en  el  dia  las  tres  dosis;  faltaron  los  ataques,  por  lo  que  suspend!  una 
dosis  en  el  segundo  dia,  otra  mas  en  el  tercero,  que  tomo  solo  una  de 
la  dosis,  la  sexta.  En  vista  de  esto,  del  estado  general  favorable  y bue- 
no  de  salud,  deje  totalmente  suspendido  el  remedio,  siendo  lo  notable, 
lo  admirable  en  este  caso  clinico,  que  han  pasado  algunos  anos  y no 
ban  vuelto  los  ataques. 

Otro  easo . — Una  enferma  embarazada  sufria  una  intensa  jaqueca 
que  no  habia  podido  calmar  con  la  antipirina  y otros  remedios  que  la 
habian  aconsejado,  por  lo  que  fui  llamado.  Emplee  el  remedio  en  tin- 
tura  eterea  para  embrocacion  con  pincel  en  la  frente,  y al  interior  en 
forma  de  pildoras,  dos  por  dosis;  el  dolor  ceso  completamente  a los 
quince  minutos  y paso  toda  la  noche  en  un  solo  sueno,  luego  sin  no- 
vedad. 

Cuartanas  persistentes . 

L.  L.,  que  padecia  las  cuartanas  un  ano,  cansado  de  los  medica- 
mentos,  no  tomaba  ya  ninguno;  un  pariente  suyo  me  lo  recomendo  y 
se  presento  en  mi  consulta;  en  los  brazos  le  aplique  dos  inyecciones 
subcutaneas  del  alcanfor  amarillo  liquido  que  presentare  mas  adelan- 
te;  facilite  gratuitamente  al  enfermo  el  remedio,  Laverina,  capsulado, 
doce  capsulas,  conteniendo  cada  una  cuatro  decigramos  del  medica- 
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mento  para  tomar  cuatro  capsulas  en  el  dia,  dos  por  la  manana  y dos 
en  el  mediodia,  una  hora  antes  de  las  dos  principales  comidas;  la  ca- 
lfentura  le  correspondia  en  el  dfa  siguiente,  por  cierto  que  no  le  falto,. 
fue  mas  grande  que  todas  las  que  habia  sufrido,  segun  el  me  refirio 
despues,  pero  el  caso  fue  que  la  fiebre  se  despidio  completamente  y 
no  le  ha  vuelto  a aparecer. 

Otro  individuo,  I.  M.,  que  vino  de  la  Sierra  a mis  consultas,  noti- 
cioso  de  las  curaciones,  se  presento  «a  que  lo  vacunara»,  fueron  sus 
palabras;  sufria  las  cuartanas  mas  de  aho  y medio;  la  calentura  le  co- 
rrespondia  tambien  al  dia  siguiente;  le  sujete  al  mismo  tratamiento, 
se  fue  a su  pueblo  al  dia  siguiente  que  le  correspondia  la  fiebre;  la 
fiebre  le  dio  en  el  cam  mo  mas  fuerte  que  ninguna,  segun  me  refirio- 
mas  tarde,  el  resultado  fue  la  desaparicion  completa  de  las  cuartanas 
que  padecia. 

Otro  tercer  individuo,  J.  M.,  caso  notabilisimo,  de  edad  treinta  y 
tres  anos,  soltero,  que  padecia  cuartanas  hacia  ano  y medio;  me  encar- 
gue  de  su  asistencia  en  el  mes  de  Octubre  de  1899;  ni  medicinas  ni  me- 
dicos pudieron  cortar  las  calenturas,  y por  resultas,  el  estado  de  su. 
organismo  era  muy  precario,  lastimoso;  sintomas  de  los  pulmones,  sin- 
tomas  del  bazo  notablemente  infartado,  sintomas  nefriticos;  las  calen- 
turas se  iniciaban  con  una  neuralgia  nefritica  (horrible  para  el  enfer- 
mo),  albuminuria;  diagnostique  la  enfermedad  de  un  caso  mas,  de  los 
numerosos  en  mi  clinica,  paludismo  gripal  (una  perniciosa  gripal  ne- 
fritico-neumonica);  con  la  quinina,  la  cafeina,  el  benzoato  de  sosa,  que 
le  prescribi  en  los  primeros  dias,  solo  consiguio  una  mejoria  que  duro 
una  semana;  con  los  arsenicales  ocurriolopropio;  por  ultimo  consegui,. 
con  la  revulsion  de  la  tintura  de  tapsia  yodada,  veneer  los  terribles  do- 
lores  nefriticos;  pero  en  cambio  se  declararon  manifiestamente  los  neu- 
monicos;  la  expectoracion,  la  demacracion,  el  marasmo,  acentuado 
cada  dia,  figuraban  cl  tipo  de  la  tisis  gripal;  rehusaba  tomar  medici- 
nas, habia  perdido  la  fe  en  todos  los  remedios,  no  deseaba  mas  que  mo- 
rir;  digo  la  verdad,  que  sentia  visitarle;  pero  la  fe  me  sostenia  en  no- 
abandonarlo,  y pense  en  la  sugestion  para  que  aceptase  las  medicinas; 
le  dije  una  manana  al  fin  de  sugestionarle:  Te  voy  a matar — . «Si,  se- 
nor;  eso  es  lo  que  quiero,  que  usted  me  mate».  Pues  bien;  vas  a tomar 
la  ultima  medicina,  que  te  va  a matar  si  no  te  cura. 

— Si,  sehor;  me  quiero  morir;  tomare  la  medicina,  si  es  la  ultima. 

^Estaria  cansado  de  padecer?  Prescribi  tres  pildoras  del  remedio 
Lavsrina  de  un  decigramo,  tres  veces  en  el  dia.  ;Que  sugestion  mas 
feliz!  El  dolor  de  costado,  latos,  los  esputos  sanguineo-mucoso-puru- 
lentos  y la  fiebre  sufrieron  en  pocos  dias  una  disolucion  como  la  sal  en 
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el  agua;  el  marasmo  se  contuvo,  las  fuerzas  se  reponian,  y a las  ocho 
semanas,  en  la  primavera,  se  entrego  a su  labor  del  campo;  pero  lo 
mas  raro  es  que  en  la  epidemia  gripal  (1900),  tan  intensa  como  exten- 
sa,  todos  los  de  su  familia  fueron  invadidos  de  la  mas  gravedad,  li- 
brandose  solo  el  de  la  epidemia. 

Erisipela. — Si  fuera  a enumerar  todas  mis  observaciones  en  mi 
discurso,  seria  interminable:  para  darle  fin,  solo  seiialo  un  doble  caso 
de  erisipela  grippal  6 de  grippe  exantematica  de  importancia  inne- 
gable. 

M.  I.,  de  edad  veinticinco  aiios,  de  estado  soltera,  de  ocupacion 
planchadora,  oficio  que  ejercia  siempre  a la  intemperie,  que  la  ocasio- 
uo  varias  veces  la  erisipela.  Cuando  el  desarrollo  de  la  epidemia  grip- 
pal a la  salida  de  la  primavera  del  ano  ultimo,  fue  invadida  de  la 
grippe  pneumonica  erisipelosa,  con  dolores  en  todo  el  cuerpo,  parti- 
cularmente  en  el  costado  derecho,  tos,  espectoracion  airdada  fibrino- 
sa-sanguinea;  erisipela  total  de  la  cara,  fiebre  elevada  por  la  tarde 
39,7,  remitiendo  algunas  decimas  en  la  maiiana;  la  lengua  palida,  con 
saburra  ligera  en  su  mitad  anterior,  y mas  sucia  en  su  mitad  poste- 
rior « lengua  grippal*.  Plan  terapeutico: 

l.°  Un  purgante  compuesto,  de 


> Aceite  de  ricino 30  grainos. 

» Yema  de  huevo Una. 

» Cafe  azucarado 50  gramos. 

Para  una  sola  vez. 

2.°  Alcanfor  amarillo 10  gramos. 

» Unguento  de  altea 50  > 

m.  s.  a, 


Uso  externo  para  unturas.  En  la  cara  tres  veces  en 
las  veinticuatro  horas. 

Dieta  de  caldos  y constitucion  de  condiciones  higienicas. 

Por  la  tarde,  luego  de  los  efectos  del  purgante.  # 

Prescripcion: 


Emulsion  dd  almendras  dulces.  . . Gramos,  90,00 

Quermes » 00,15 

Jarabe  de  Karabe » 30,00 


Para  tomar  una  cucharada  grande  cada  tres  horas. 
Dieta  lactea. 
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La  enfermedad  se  encuentra  en  < statu  quo»,  en  el  dia  siguiente, 
tercero  de  la  enfermedad. 

Dia  cuarto,  la  erisipela  comienza  a resolverse,  la  tos,  la  expecto- 
racion y los  dolores,  lo  mismo;  la  fiebre  oscila  entre  los  39‘4  por  la 
manana,  39‘8,  por  la  tarde. 

Aplicacion  de  la  ravulsion  de  tapsia  en  la  base  del  torax  del  lado 
derecho  en  que  aqueja  la  enferma  mas  el  dolor,  sobre  todo  con 
la  tos. 

Dia  quinto.  Las  estrias  de  sangre  no  se  ven  en  la  expectoracion, 
predominando  las  burbujas  de  aire;  la  resolucion  de  la  erisipela,  mas 
adelantada;  la  fiebre  acusa  las  mismas  cifras  ternicas. 

Dia  sexto.  Por  la  manana  descenso  notable  de  la  fiebre,  38’ 1;  la 
tos  frecuente,  la  expectoracion  menos  abundante,  la  erisipela  en  el  pe- 
riodo  de  desecacion. 

Prescripcion: 

De  sulfato  de  quinina gramos  1,00 

dividido  en  tres  dosis,  para  tomarlas  en  las  seis  primeras  horas. 

Dieta  lactea  de  caldos  y chocolate. 

Dia  septimo.  Todos  los  fenomenos  han  remitido,  excepto  la  tos, 
que  es  frecuente  y con  escasa  expectoracion. 

Precripcion: 

De  agua  de  brea gramos 

De  jarabe  de  trementina I , .. 

De  jarabe  de  codeina ( 

Dieta:  a leche,  sopa,  chocolate  y huevos  pasados  por  agua 

Dia  octavo.  Convalecencia.  Perfectamente;  pero  lo  notable  del 
caso  es  que  a los  ocho  meses  la  enfermedad  fue  reincidente  en  la  mis- 
ma  joven. 

El  dia  primero  su  madre  la  da  un  purgante  de  aceite  ricino  (no  te- 
miendo  la  repeticion  de  la  enfermedad);  el  seguudo  dia  visito  a la  en- 
ferma; el  cuadro  sintomatico  era  el  mismo  que  en  la  enfermedad  ante- 
rior, por  no  decir  mas  acrecentado;  impongo  las  mismas  condiciones 
higienicas  y dieteticas;  pero  la  prescripcion  farmaceutica  la  modifique 
por  lo  que  antes  tengo  dicho;  la  exposicion  en  que  queda  el  organismo 
a las  recaidas,  reliquias  y recidivas  cuando  el  metodo  curativo  no  es 
completo;  es  racional  suponer  que  en  la  primera  ocasion  no  quedo 
combatida  la  virulencia;  de  eso,  el  reproducirse  la  enfermedad  nue- 


90.00. 

30.00. 
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vamente  bajo  las  causas  del  calor  del  homillo  de  las  planchas  y los 
intermitentes  enfriamientos  por  el  frio  y aire  humedo  del  estado.  at- 
mosferico.  En  su  virtud  prescribi  la  «Laverina»  en  forma  pilular. 

De  Laverina gramos  2, CO 

» extracto  blando  de  quina » 6,5 

Para  hacer  20  pildoras  iguales . 

Dosis:  dos  pildoras  en  la  manana;  dos  al  medio  dia  y dos  a las  seis 
de  la  tarde. 

Topicamente,  el  mismo  que  fue  empleado  anteriormente  por  los 
buenos  resultados  que  da  siempre  en  la  erisipela  como  en  todos  los 
casos  de  dermitis. 

Empieza  a tomar  las  pildoras  en  la  siguiente  manana,  dia  tercero 
de  la  enfermedad. 

Dia  cuarto,  La  noche  la  paso  mas  tranquila;  durmio  algunas  horas; 
han  remitido  notablemente  todos  los  fenomenos;  la  resolucion  de  la 
erisipela  es  casi  total;  la  apixeria  es  completa,  por  lo  que  prescribo  la 
suspension  de  las  pildoras  de  la  tarde. 

Dieta:  chocolate  hecho  con  infusion  de  cafe,  una  sopa  al  mediodia, 
leche  6 yemas  de  huevo  en  la  tarde  y noche. 

Dia  quinto.  La  convalecencia  es  confirmada;  solo  existe  alguna  tos, 
y expectoracion  rara  muco-catarral . 

Se  suspende  absolutamente  la  medicacion. 

Dieta:  chocolate  preparado  con  la  infusion  de  cafe  manana  y tarde; 
racion  de  sopa  y de  gallina  al  mediodia;  yemas  y leche  en  la  noche. 

Dia  sexto.  Segundo  dia  de  convalecencia;  la  enferma  abandona  la 
cama  en  las  horas  de  la  tarde;  tiene  el  deseo  de  las  comidas  habituales, 
se  dispone  la  comida  ordinaria. 

Dia  septimo.  Es  de  alta  por  el  seguro  estado  convaleciente. 

Por  ultimo,  hablare  tambien  aqui,  aunque  no  todo  lo  que  puedo 
decir,  de  la  notable  facultad  anestesica  del  remedio  <alcanfor  amari- 
llo»  que  por  primera  vez  observe  en  la  epidemia  difterica  (1895,)  que 
luego  han  confirmado  mis  observaciones.  Ciertamente  en  mi  practica 
la  he  visto  confirmada. 

v 9 

Siendo  los  hechos,  las  realidades,  los  mejores  argumentos,  enume- 
ro  algunos. 

El  jefe  de  la  estacion  ferroviaria  de  Almadenejos  sufrio  una  frac- 
tura  del  perone,  con  luxacion  del  pie  derecho,  por  una  caida  que  dio 
en  el  muelle;  euro  perfectamente  en  treinta  dias  con  compresas  empa- 
padas  en  alcohol  de  alcanfor  amarillo.,  un  aposito  compresivo  sim- 
ple y la  hiponatercia.  Otro  caso  igual  ocurrido  a una  senora,  fue  de 
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Igual  terminacion;  un  tercer  caso  de  luxacion  del  pie,  ocurrido  a una 
mujer,  su  oficio  bornera,  que  padecia  de  gruesas  varices  en  las  pier- 
nas,  euro  en  tres  semanas. 

Exito  admirable,  otro:  el  jefe  anterior  (1896),  me  llamo  por  su  es- 
tado  de  mayor  gravedad;  ese  senor  contaba  dos  meses  de  enfermedad, 
e indicado  por  los  dos  medicos  que  le  asistian,  el  de  la  Compama  y el 
del  establecimiento  minero  Quinto  del  Hierro,  habia  estado  en  los 
banos  de  Alhama;  de  estos  ban  os  resulto  peor,  mas  grave,  como  se  ve 
por  el  cuadro  de  sintomas  siguientes:  la  demacracion  era  extrema,  la 
postracion  de  fuerzas  mas  extrema,  todo  era  extremado;  los  ojos 
como  los  colericos,  hundidos  en  las  orbitas,  la  piel  extremadamente 
fria  y seca,  su  color  amarillento,  el  pulso  filiforme,  las  pulsaciones 
cuarenta  y seis  por  minuto,  los  ruidos  del  corazon  muy  debilitados, 
el  higado  muy  hipertrofiado,  la  sed  intensa,  vomitos  incoercibles  de 
muchos  dias;  los  medicos  de  cabecera  habian  agotado  los  agentes  far- 
macoterapeticos.  gQue  kacer,  pues,  delante  de  un  desastre  de  la  «grip- 
pe  paludica*,  del  paludismo  grippal,  de  esa  terrible  variedad  pernicio- 
sa  del  paludismo,  observada  por  pocos  medicos,  por  no  decir  descono- 
cida?  No  lo  dude;  los  hechos  practicos  me  afirmaban  el  poder  aneste- 
sico  del  alcanfor  amarillo,  y recurri  a el;  tenia  en  mi  casa  la  tintura 
eterea,  y mande  por  ella,  administre  al  enfermo  cinco  gotas  en  un  te- 
rron  de  azucar,  que  suspendieron  los  vomitos;  repeti  la  dosis,  dejan- 
do  el  encargo  a la  familia  de  continuar  la  administracion  del  remedio 
si  reaparecian  los  vomitos;  no  hubo  lugar  de  hacerlo,  porque  los  vo- 
mitos, que  tantos  dias  se  habian  sostenido,  no  aparecieron.  Seguida- 
mente,  un  metodo  acertado  de  sobrealimen^acion,  triunfo  de  la  inani- 
cion,  las  fuerzas  fueron  reparandose,  y a los  tres  meses  pudo  encar- 
garse  de  su  empleo.  Exactamente  asi  sucedio  todo. 


CONCLUSIONES 

Todas  las  observaciones  confirman  . 

1. °  Que  el  Alcanfor  amarillo  es  un  remedio  eficacisimo  en  la  in- 
feccion  difterica. 

2. °  Que  La  Laverina,  compuesto  quimico  de  la  quinina  y el  alcan- 
for amarillo,  es  el  remedio  de  mas  valer  en  el  paludismo  en  sus  formas 
mas  resistentes  y en  todas  las  enfermedades  que  tienen  el  sello  del  pa- 
ludismo. 

3. °  Que  el  remedio  Alcanfor  amarillo  a mas  tiene  una  eficacia 
anestesica-resolutiva,  confirmada  en  los  traumatismos,  los  reumatis- 
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mos,  los  dolores,  el  histerico  y los  vomitos  incoercibles,  sean  los  de  las 
enfermedades  mas  graves. 

FORMULARIO  • 

lnsuflacion  difterica. 

Alcanfor  amarillo 

Cloruro  quinico 

Pulvericese  y dividase  en  cuatro  papeles. 

Para  insuflacion.es  en  las  anginas  ulcerosas; 
el  crup. 

« Laver  ina» . 

Compuesto  quimico  de  alcanfor  amarillo  y sulfalto  de  quinina  sin 
agua  de  cristalizacion. 

Granos  de  Laverina. 

Laverina 1 gramo.  25  centg. 

Extracto  blando  de  quina c . s . 

H.  20  granulos  iguales. 

De  dos  a veinte  granulos  al  dia:  para  ninos  de  dos  anos,  dos  granu 
los  en  el  dia,  manana  y tarde;  de  cuatro  a seis  anos,  tres  granulos  en 
el  dia,  uno  cada  seis  horas;  de  seis  anos  a nueve,  cuatro  granulos  en  el 
dia  en  cuatro  dosis;  ninos  de  diez  a catorce  anos,  seis  granulos  en  el 
dia  entres  dosis;  de  catorce  a diez  y ocho  anos,  nuevegranulos  en  el  dia 
en  tres  dosis  conelintervalo  de  cinco  horas;  los  individuos  de  edad  ma- 
yor, diez  y ocho  granulos  en  las  veinticuatro  horas  en  tres  6 seis  dosis. 

Gapsulas  de  Laverina. 

Laverina 5 gramos. 

Dividase  en  20  capsulas  iguales  para  tomar  una  o dos  por  dosis,  dos 
veces  en  el  dia  con  el  intervalo  de  cinco  horas,  que  se  toman  con  le- 
che,  en  el  paludismo,  la  grippe,  la  erisipela,  el  tifus  abdominal,  las  fie- 
bres  exantematicas,  las  pneumonias  graves  y en  la  difteria. 

Pildoras  de  alcanfor  amarillo. 


Alcanfor  amarillo 1 gramo. 

Goma  en  polvo 2 — 

Mezclese. 


H.  con  unas  gotas  de  jarabe  de  goma,  la  masa  para  20  pildoras. 
Dosis:  una  pildora  cada  seis  horas.  (Se  ha  observado  en  muchos 
casos  que  estas  pildoras  expulsan  las  lombrices). 


1 gramo. 

1 decigramo. 

aplicado  con  exito  en 
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Jarahe  especial  de  alcanfor  amarillo. 

Jarabe  de  rabano  yodado  (formula  especial).  200  gramos. 

Alcanfor  amarillo. 1 — 

Disuelvase. 

Substituye  con  notorias  ventajas  a todos  los  preparados  de  aceite 
de  higado  de  bacalao  en  las  escrofulas  y la  sifilis;  da  resultados  en  la 
fiebre  tisiogena  y la  fiebre  tifoidea. 

* 

Cdpsidas  de  alcanfor  amarillo  contra  la  solitaria. 

Alcanfor  amarillo 2 decigramos. 

Eter  sulfurico 10  gotas. 

Disuelvase.  Anadase: 

Extracto  etereo  de  helecho  macho  reciente...  4 gramos. 
Dividase  en  10  capsulas. 

Se  toman  dos  cada  quince  minutos,  y quince  minutos  despu6s  se 
toman  30  gramos  de  aceite  de  ricino  con  10  gramos  de  aguardiente 
aleman. 

Se  expulsa  la  solitaria;  el  orinal  tiene  que  estar  con  agua  hasta  la 
mitad  para  que  no  se  rompa  la  solitaria  al  caer. 

Grdnulos  de  alcanfor  amarillo. 


Alcanfor  amarillo 1 gramo. 

Azucar 20  — 

Mezclese: 

Ruibarbo  de  Moscovia 5 — 

Granulese. 


Un  gramo  cada  seis  horas  con  una  cucharadita  de  jarabe  de  ruibar- 
bo, en  la  tos  ferina. 

Tiutura  eterea. 


Alcanfor  amarillo 1 

Eter  sulfurico 2 

Disuelvase: 


2 a 5 gotas  en  capsulas  o un  terron  de  azucar  en  los  vomitos  de 
las  embarazadas,  vomitos  incoercibles  de  las  enfermedades  graves,  en 
el  histerico,  y para  preparar  formulas  multiples. 

Cdpsidas  antihistericas. 

Tintura  eterea  de  alcanfor  amarillo ....  30  gotas. 

Para  10  capsulas  gelatinosas. 

Se  toman  en  el  histerico  y vomitos  incoercibles. 
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Vaselina  amarilla  6 pomada  de  alcanfor  amarillo. 


Alcanfor  amarillo 3 gramos. 

Vaselina 30  — 

Mezclese. 


Enfermedades  de  la  piel,  eczema  cronico,  psoriasis,  llagas,  ulceras 
gangrenosas. 

Pastillas  de  alcanfor  amarillo. 

Alcanfor  amarillo 1 gramo. 

Azucar  blanca 20  — 

Esencia  de  menta 2 decigramos. 

Mucilago  de  goma  tragacanto,  c.  s. 

H.  s.  a.,  25  pastillas. 

Dosis:  una  antes  de  las  comidas  para  echar  las  lombrices. 
Linimento  de  alcanfor  amarillo. 

Alcohol  de  alcanfor  amarillo • 

Aceite  de  olivas ( P'  u 

Agitese. 

Quemaduras,  eczema,  heridas,  ulceras. 

Fumigacion  de  alcanfor  amarillo. 

Alcanfor  amarillo,  cantidad  suficiente. 

Calientese  una  acaparadora  de  porcelana  a la  lampara  de  alcohol 
echese  el  alcanfor  amarillo  que  se  volatiza  en  vapores,  para  desinfec 
cion . 

Gasa  de  alcanfor  amarillo. 

Se  prepara  como  el  algodon  (vease  algodon). 

Tintura  de  alcanfor  amarillo. 


Alcohol  de  alcanfor  amarillo 500 

Tintura  de  arnica  compuesta 500 

Mezclese. 


Resolutiva  en  la  inflamacion  de  las  articulaciones  y contusiones. 
Pomada  contra  la  sarna. 


Tintura  eterea  de  alcanfor  amarillo 5 

Miera 40 

Mezclese.  Aiiadase: 

Precipitado  bianco 2 

Mezclese;  uso  ext. 


15 
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Una  hora  antes  de  la  untura,  se  da  el  bano  jabonoso;  a las  doce  ho- 
ras  el  bano  de  salvado  y cambio  de  ropas  limpias  de  cuerpo  y de  caina. 
Casi  siempre  basta  con  la  primera  untura. 

Glicerado  amarillo. 


Alcanfor  amarillo 5 

Glicerina  de  almidon 10 

H.  s.  a. 


Herpes,  psoriasis,  erisipela,  eczemas. 

Balsamo  de  alcanfor  amarillo. 


Alcanfor  amarillo 10. 

Ungiiento  de  altea 50. 

Mezcles,  s.  a. 


Resolutivo  en  unturas  en  la  erisipela,  eritema,  eczema,  bubones, 
infartos  parotideos,  inflamacion  de  las  articulaciones  y de  la  piel. 

Polvos  de  alcanfor  amarillo  de  altea. 

Alcanfor  amarillo lOgramos. 

Polvos  de  altea 200  — 

Mezclese. 

En  la  erisipela,  grietas  de  los  pechos. 

Polvos  de  alcanfor  amarillo  cicatriz  antes. 


Alcanfor  amarillo lOgramos. 

Salnftrato  de  bismuto 100  — 

Mezclese. 


Grietas,  heridas,  llagas;  cicatrizante. 


Polvos  de  alcanfor  amarillo  y calomelanos. 


Alcanfor  amarillo 

Calomelanos  al  vapor. . 
Llagas,  chancros  sifillticos. 


p.  l. 


Polvos  de  alcanfor  amarillo  y bismuto. 


Alcanfor  amarillo .2  decigramos. 

Subnitrato  6 salicilato  de  bismuto. . 2 gramos. 

Mezclese. 

Para  8 discos,  uso  interno. 

Un  disco  por  dosis  cada  seis  horas. 

Desinfectante  intestinal  y en  las  diarreas. 
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Polvos  de  alcanfor  amarillo  y azufre. 

Alcanfor  amarillo 5 gram  os. 

Azufre 100  — 

Mezclese. 

Ulceras  herpeticas. 

Esponjas  antisepticas  revulsivas. 


Tintura  eterea  de  alcanfor  amarillo. ...  25  gramos. 

Resina  de  tapsia 5 — 

Licor  anodino 25  — 


Se  disuelve  la  resina  en  el  eter  alcoholizado  y se  mezcla  con  la  tin- 
tura eterea.  Con  esta  doble  t'ntura  se  preparan  las  esponjas,  que  se 
conservan  en  frascos  de  tapon  esmerilado  6 cajas  cerradas. 

Las  frotaciones  con  esta  esponja  humedecida  al  emplearla  con  unas 
5 gotas  de  agua  de  colonia  6 de  alcohol,  determinan  una  rapida  y eficaz 
revulsion  en  los  catarros,  bronquitis  cronicas,  pleurodinias,  inf  lama  - 
ciones  viscerales,  lumbago,  reumatismo  de  las  articulaciones,  derra- 
mes  serosos,  ascitis,  perotinitis,  flatos,  gastralgias,  dolores  intestina- 
les,  neuralgias  histericas.  Substituye  con  ventajas  al  papel  de  tapsia. 

Algodon  aitiseptico  amarillo. 

Alcanfor  amarillo 5 gramos. 

Eter  sulfurico 100  — 

Disuelvase  cantidad  suficiente  para  el  algodon  6 gasa  que  se  nece- 
site;  se  deja  al  aire  un  poco  de  tiempo  para  que  se  evapore  el  eter,  y 
estando  seco,  se  guarda  en  paquetes  6 en  rollos  de  carton  6 papel  per- 
gaminoso. 

Alcohol  de  alcanfor  amarillo. 


Espiritu  de  vino  32° 500  gramos. 

Tintura  eterea  de  alcanfor  amarillo. . . 5 — 


Resolutivo,  secante,  cicatrizante  en  las  heridas,  llagas,  ulceras,  reu- 
matismo, sabanones. 

Agua  emhalsamada  de  alcanfor  amarillo. 

En  el  agua  destilada  6 hervida  en  frascos  grandes  de  boca  anclia  y 
tapon  esmerilado  se  ponen  20  gramos;  se  filtra  6 se  decanta  cuando  se 
emplea. 

Agua  fenicada  emhalsamada. 


Agua  embalsamada 100  gramos. 

Agua  fenicada  al  4 por  100 100  — 

Mezclese. 
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Irrigaciones,  lavados,  limpieza  de  heridas,  supuracion,  grietas,  ul- 
ceras,  enfermedades  de  la  piel,  erupciones. 

Affua  salada  embalsamada. 


Sal  comun 12gramos. 

Sulfato  de  magnesia 30  — 

Agua  hirviendo 200  — 

Disuelvase,  mezclese  y anadase: 

Agua  embalsamada 300  — 


A cucharadas  de  hora  en  hora  a los  nirios  en  la  difteria  como  pur- 
gante  y desinfectante  del  tubo  digestivo  y lavados  de  las  placas.  Mu- 
chos  ninos  han  curado  con  esta  medicacion  sola  y la  alimenta-cion  de 
caldos  y leche  salada. 

Agua  cmtiblenorrciffica. 


Agua  embalsamada 150gramos. 

Permanganato  de  potasa 20  — 


Para  inyecciones  dan  grande  resultado. 

Aparatos  inhaladores. 

Aparato  especial;  puros  y boquillas  de  pluma  de  alcanfor  amarillo- 

Calman  la  tos,  el  asma,  secan  la  mucosa  de  las  vias  respiratorias, 
modifican  la  expectoracion  y la  disminuyen,  y la  desinfeccion  evita  las 
infecciones. 

II 

PUOHEMOL 

Sus  propiedades  terapeuticas. 

La  notable  solubilidad  del  alcanfor  amarillo  en  el  acido  fenico, 
origina  el  «puohemol».  Si  el  alcanfor  amarillo  6 yodoformuro  de  al- 
canfor, es  un  poderoso  cicatrizante,  el  puohemol  no  solo  es  poderoso, 
sino  que,  a mas,  es  un  piemicida  admirable.  Tan  admirable  como  efi- 
caz,  tan  eficacisimo  como  heroico,  el  puohemol  ocupa  la  cuspide  de  la 
piramide  de  los  antisepticos  mas  eminentisimos.  Es  Hquido;  su  color 
claro  y trasparente  se  altera,  expuesto  a la  luz,  por  el  yodo  que  se 
pone  libre,  por  lo  que  hay  que  conservarle  en  frascos  opacos  de  cristal; 
su  sabor  es  dulce,  astringente,  causa  frescura  y sequedad  notable  en  la 
mucosa  de  la  boca;  puro,  es  caustico;  su  olor  es  desagradable;  es  so- 
luble en  el  eter,  el  alcohol  y los  aceites  fijos;  estos  neutralizan  sus 
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efectos  irritantes  y causticos,  a mas  le  desodoran  y le  llevan  sin  desdo- 
blarse  al  tubo  digestivo. 

De  los  ensayos  y observaciones  resulta  que  es  un  poderoso  piemi- 
cida  y antiputrido;  exactamente,  un  trozo  de  carne  fresca  embalsama- 
do  con  el  puohemol,  pierde  rapidamente  su  coloracioh  y se  conserva 
sin  que  aparezca  la  putridez.  Dos  a tres  gramosvertidos  en  una  taza  de 
caldo,  impiden  la  fermentacion,  llega  a coagularse  y se  conserva  mucho 
tiempo,  aunque  este  expuesto  al  aire. 

Aplicado  directamente  a las  heridas  y focos  pyrulentos  se  suspende 
sorprendentemente  la  supuracion,  sea  la  supuracion  de  la  tuberculo- 
sis pulmonar;  cuando  se  administra  al  interior  en  la  forma  de  capsula  6 
en  los  aceites  se  desdobla  en  el  estomago,  lo  que  se  aprecia  por  los  erup- 
tos  «sui  generis*  que  resultan  enseguida;  el  yodo  libre  pasa  a los  in- 
testinos,  se  organiza  y es  absorbido  sin  peligros  toxicos.  No  hay  quien 
ponga  en  duda  el  gran  poder  antiseptico  del  yodo.  Todos  los  medicos 
reconocen  sus  efectos.  El  yodo,  desde  luego  no  es  un  reconstituyente 
de  la  sangre,  pero  si  es  su  conservador  que  se  opone  a la  supuracion 
de  los  tejidos,  porque  destruye  los  microbios  puogenos.  Pero  resul- 
ta, por  lo  quo  tengo  visto  en  mi  practica,  en  las  supuraciones  de  la 
tuberculosis  pulmonar,  que  los  buenos  resultados  del  yodo  dependen 
de  su  absorcion,  de  su  paso  a la  sangre,  sin  peligros  toxicos,  para  lie- 
gar  a los  tejidos  y eliminarse  por  la  piel.  Cuando  esto  se  comprueba 
como  he  visto  en  mi  clinica,  puede  afirmarse  el  heclio  de  la  cicatriza- 
cion  de  las  carvenas  y curacion  de  la  tuberculosis  pulmouar. 

Consiste  el  que  en  la  tuberculosis  pulmonar  no  se  deje  notar  laefica- 
cia  del  universal  aceite  del  hlgado  de  bacalao,  de  la  popular  leche  de 
burras  y de  la  falsificada  manteca  de  la  leche  de  vacas,  en  que  sus  can- 
tidades  de  yodo  son  minimas,  que  no  siendo  a dosis  elevadas  y por 
muchas  semanas,  «no  hay  caso  de  eficacia*,  cuando  no  es  elevada  y 
alargada  esa  sobre-nutricion.  El  hecho  de  que  en  los  pueblos  cu}ra 
alimentacion  casi  exclusiva  son  los  garbanzos,  las  judias  y el  pan  de 
trigo  moreno,  y son  pueblos  de  labor  agricola,  y sus  individuos  es- 
tan  expuestos  a los  rayos  solares  qne  pone  libre  el  yodo  de  la  sangre, 
no  se  ven  tuberoulosos,  confirma  mi  juicio.  Del  hecho  de  que  el  re- 
medio  en  presencia  de  los  tejidos  organicos  se  desdobla,  el  yodo  es  ab- 
sorbido, organizado  pasa  a la  sangre  sin  toxicidad  y luego  con  el  calor 
animal  y la  luz  radiante  se  hace  libre  y se  elimina,  resulta  su  eficacia. 

A mas,  tambien  resulta  que  la  propiedad  volatil  del  puohemol,  la 
volatizacion  no  es  tan  intensa  cemo  la  del  yodo;  como  esa  volatiliza- 
cion  no  es  tan  precisa  para  su  aplicacion  directa  e indirect  en  las  pul- 
mones  para  oponerse  a la  supuracion  y alcanzar  la  cicatrizacion  de  las 
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cavernas,  resultan  las  inhalaciones  del  puoliemol  menos  toxicas  que  las 
inhalaciones  del  yodo:  exactamente  suspenden  la  supuracion  y la  he- 
moptisis  sin  toxicidad. 

El  puoliemol  adelanta  la  cicatrizacion,  suspende  sorprendentemente 
la  supuraciones,  sea  la  supuracion  pulmonar;  es  hemostatico.  Por  lo 
que  tengo  visto  en  mi  practica,  es  eficacisimo  para  oponerse  a las  su- 
puraciones y a la  supuracion  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Las  inhala- 
ciones ya  directas  e indirectas  del  remedio,  son  el  medio  mas  eficaz 
para  aniquilar  la  supuracion;  para  que  se  realice  la  cicatrizacion  de  las 
cavernas  y para  contener  las  hemoptisis,  los  resultados  los  he  tocado 
en  mi  en  varias  ocasiones  y en  buen  numero  de  enfermos. 

No  he  olvidado,  y recuerdo  aqui,  que  el  sabio  maestro  Dr.  Asuero, 
mas  de  una  vez  repitio  a sus  discipulos:  «Puedo  afirmar  a ustedes,  por 
»lo  que  tengo  visto  en  mi  practica,  que  el  yodo  es  el  remedio  eficaz  que 
»se  opone  a la  supuracion  de  los  pulmones  en  la  tuberculosis  pulmo- 
»nar;  este  eficaz  medicamento  posee  una  propiedad  volatil  admirable; 
»tan  necesaria  y eficaz  es  esta  rapida  volatilizacion  para  su  aplicacion 
»ya  directa  6 indirecta  en  los  pulmones,  como  necesaria  y eficaz  es  su 
»virtud  terapeutica  para  oponerse  a la  supuracion  y alcanzar  la  cica- 
»trizacion  de  las  cavernas,  y lo  veran  confirmado  en  la  practica*.  Es 
cierto,  porque  si  los  resultados  no  han  respondido  en  la  practica,  es 
que,  segun  he  visto  en  mi  clinica,  los  resultados  dependen  de  que  el 
yodo,  sin  ocasionar  efectos  toxicos,  se  organice  y embcdsame  la  sangre 
para  conseguir  la  terminacion  de  la  supuracion  y la  cicatrizacion  de 
las  cavernas  (de  la  tuberculosis  pulmonar).  Luego,  ni  el  yodo,  ni  el 
yodoformo,  ni  las  universales  pildoras  de  yoduro  de  hierro  inaltera- 
bles  de  Blaucard,  ni  el  yoduro  arsenioso,  ni  el  cacodilato  de  sosa,  ni  el 
popular  aceite  de  higado  de  bacalao,  ni  el  creosotal,  sirven  de  nada  si 
la  sangre  no  conduce  el  yodo;  luego  el  todo  en  la  tuberculosis  pulmo- 
nar es  embalsamar  la  sangre  del  yodo  sin  sus  peligros  toxicos,  para 
aniquilar  el  bacilo  que  fabrica  la  supuracion  que  producen  las  caver- 
nas. Perfectamente;  la  trilogia  del  yodoformo,  el  alcanfor  y el  acido 
fenico,  que  son  los  tres  miembros  terapeuticos  del  puohemol  por  la 
facilidad  de  disolverse  en  los  aceites  fijos  que,  a mas  de  desodorarle, 
neutralizan  sus  efectos  toxicos,  es  Uevada  a los  intestinos  despues  de 
su  organizacion  previa  en  el  estomago,  donde  se  desdobla,  que  se  indi- 
ca  por  los  eructos  que  a aseguida  produce,  y entonces  el  yodo  que 
queda  libre,  el  yodo  organico,  es  absorbido  para  embalsamar  la  sangre 
y destruir  la  prolongada  virulencia  del  bacilo  de  la  tuberculosis;  es 
cierto:  los  hechos,  que  son  los  mejores  argumentos,  lo  confirman,  y 
hechos  clinicos  innegables  son  los  siguientes: 
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I 

Administration  del  Puohemol  at  interior. 

M.  M.,  minero  contratista  de  los  trabajos  « Quin  to  del  Hierro*,  de 
la  Sociedad  Vasco  Montana,  Almadanejos  (Almaden),  de  edad  de  29 
anos,  de  estado  casado,  tuberculoso  cronico;  tuvo  un  intenso  ataque 
grippal;  contaba  tres  semanas  en  cama  con  fiebre,  le  asistia  el  medico 
del  establecimiento  minero;  fui  llamado  por  su  gravedad;  en  esta  oca- 
sion  me  encontre  con  solo  capsulas  gelatinosas  de  Puohemol,  que  admi- 
nistre  al  enfermo  dos  por  dosis,  tres  veces  al  dia,  con  vino  de  Jerez,  una 
cucharada;  la  fiebre,  que  se  habia  sostenido  siempre  elevada  en  los 
39°  y decimas,  descendio  algnnas  decimas  a las  veinticuatro  horas, 
oscilando  entre  los  38°  y 39°  una  semana,  y entre  los  37,5  y 38°  unos 
diez  dias,  sin  sentir  efectos  perjudiciales  del  remedio  mas  que  el  des- 
agradable  de  los  eruptos.  En  este  caso  se  manifesto  el  efecto  del  Puo- 
hemol sobre  la  expectoracion;  la  expectoracion  vinosa  gris  opaca,  abun- 
dante,  se  hizo  tan  rara,  que  solo  consistia  en  tres  6 cuatro  esputos 
nunmulares  en  el  dia;  la  mejoria  fue  avanzando  y volvio  a ocuparse 
en  su  trabajo,  perdiendole  de  vista  porque  me  traslade  a la  provincia 
de  Caceres. 

II 

Administration  del  Puohemol  en  inyecciones  hipodermicas  en  la  tisis 
agudas  y las  pneumonias  graves. 

Primero.  I.  N.,  joven  de  16  ahos,  con  antecedentes  de  familia  de 
una  prima  hermana  (que  murio  de  tuberculosis  pulmonar  en  la  mis- 
ma  habitacion  el  ano  antes),  es  atacado  de  tisis  aguda;  a los  treinta 
dias  de  enfermedad  llega  a la  mas  extrema  gravedad;  las  temperaturas 
amphibolicas  exageradisimas  de  37’2  por  las  tardes  a 41°  por  la  rnana- 
na;  postracion,  enflaquecimiento  rapido,  chasquidos  pulmonares,  len- 
gua  cubierta  de  muguet;  pronostico  funesto:  sometido  a la  medicacion 
de  la  quinina  y la  digital,  suspendo  esa  medicacion;  prescribo  el 
puohemol  a dosis  de  cinco  gotas  en  una  cucharada  de  jarabe  de  rabano 
yodado  y pongo  en  los  brazos  un  centimetro  cubico  en  dos  inyecciones; 
a las  veinticuatro  horas,  en  la  manana  siguiente,  todo  habia  cambiado 
con  una  rapidez  sorprendente;  limpio  de  la  fiebre,  limpia  la  lengua  de 
la  capa  espesa  saburral  que  la  cubria;  expectoracion  catarral,  y la  no- 
toria  mejoria  del  estado  general,  aseguraban  el  periodo  de  la  convale- 
cencia,  continuando  las  dosis  del  remedio  al  interior  unas  semanas  y 
con  el  regimen  de  sobre-alimentacion  serestableciopor  completoen  tres 
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meses.  Argumentaron  algunos  companeros  que  la  enfei’medad  seriajuna 
fiebre  tifoidea;  fiebre  tifoidea  6 tuberculosis  miliar  aguda,  el  hecho  fue 
que  la  accion  del  remedio  por  el  metodo  subcutaneo  y al  interior  re- 
sulto  eficaz. 

Segundo.  El  dia  6 de  Septiembre  de  1901  apelo  a mi  la  familia  de 
un  joven  de  edad  de  veinticuatro  anos  con  pulmonia  en  el  cuarto  dia. 
El  estado  general  era  alarmante  se  le  habian  practicado  dos  sangriae 
que  habia  ordenado  el  medico  de  cabecera,  el  cuadro  sintomatico  era 
el  siguente:  subdelirio,  agitacion,  disnea,  respiracion  velada,  estertor 
subcrepitante  en  ambos  costados,  diarreas,  sudores  copiosos,  tempera- 
tura  alta  40,3,  expectoracion  abundante  fibro-sangulnolenta,  dolor 
agudo  en  la  tetilla  derecha;  prescribo  una  formula  general  que  uso 
con  buenos  resultados  en  las  puhnonias  francas,  es  la  siguiente; 


De  Look  bianco' 100  gramos. 

» quermes 1 decigramo. 

» tintura  de  digital 10  gotas. 

» jarabe  de  karabe 30  gramos. 


Para  administrar  una  cucliarada  cada  dos  horas;  una  cantarida  ac- 
tiva;  agua  de  malvavisco  para  bebida  usual  y dieta  de  leche;  dia  si- 
guiente, quinto  de  enfermedad,  continua  el  estado  grave,  se  encuen- 
tra  la  respiracion  mas  anhelosa,  la  expectoracion  es  mas  abundante 
con  estrias  de  sangre,  matidez  completa  en  el  lado  derecho,  alta  la 
fiebre,  40,5.  Prescripcion  de  una  docena  de  sanguijuelas  en  la  region 
epigastrica. 

Dia  sexto . La  temperatura  y todos  los  fenomenos  iguales  al  dia 
anterior;  prescripcion: 

Opio  en  polvo 5 centigramos. 

Antipirina 100  » 

Dividido  en  cinco  papeles  para  tomar  uno  cada  media  hora. 

La  enfermedad  a las  nueve  de  la  noche,  habia  descendido  seis  de- 
cimas. 

Dia  siete.  La  temperatura  a las  seis  de  la  maiiana  ha  aumentado 
cuatro  decimas,  la  expectoracion  es  abundante,  color  de  chocolate, 
sin  estrias  de  sangre , erupcion  varioliforme  en  el  abdomen,  timpani- 
tis  con  diarrea  mas  abundente  que  los  dias  anteriores.  Prescripcion: 


Salicilato  de  bismuto 3 gramos. 

Benzonaftol 1 gramo. 


Dividido  en  seis  sellos  para  tomar  en  las  veinticuatro  horas. 

El  enfermo  sigue  agravandose,  a la  una  de  la  tarde  hay  delirio, 
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agitacion,  disnea,  erupcion  generalizada,  la  temperatura  y la  expec- 
toracion se  sostienen;  la  diarrea  es  rara,  suspendo  el  salicilato  y ben 
zonaftol,  prescribo  nuevamente  la  antipirina  con  el  opio  a las  mis- 
mas  dosis. 

La  gravedad  del  enfermo  a las  nueve  de  la  noche,  es  extrema,  tie- 
ne  mucha  sed,  ansiedad,  agitacion,  expectoracion  abundantisima  co- 
lor chocolate,  sudor  copioso,  la- erupcion  cubre  todo  el  cuerpo,  la  pos- 
tracion  de  fuerzas  es  extrema,  la  fiebre  alta  se  sostiene  por  arriba  de 
los  40°.  gQue  hacer  delante  de  estado  de  la  enfermedad  tan  grave? 
«Pues  apelar  aunque  sea  a un  clavo  ardiendo».  Apele  a las  inyeccio- 
nes  subentaneas  del  puohemol,  practique  en  cada  brazo  una  inyeccion 
subcutanea  de  un  centimetro  cubico.  Resultados: 

Octavo  dia.  La  temperatura,  a las  seis  de  la  maiiana,  habia  descen- 
dido  medio  grado,  desaparecido  el  delirio,  el  muguet  de  la  lengua; 
pero  lo  mas  chocante  la  desaparicion  completa  de  la  expectoracion 
tan  abundante,  persistiendo  la  tos  y la  respiracion  anlielosa. 

Prescripcion: 


Sulfato  de  quinina 1 gramo. 

Agua 120  idem. 


para  dos  enemas,  con  el  intervalo  de  dos  horas. 

Dieta  de  caldos  de  gallina  con  cucharaditas  de  vino  de  Jerez. 

A partir  de  este  dia  entra  la  enfermedad  en  el  estadio  de  declina- 
cion  para  terminar  en  el  diez  y el  once  entrar  en  la  convalecencia . 

Administration  del  Puohemol  en  inhalaciones  en  la  supuracion 
pulmonal  y pneumonias  graves  y grippales. 

S.  M.,  joven  de  veinticuatro  anos,  casado,  pastor,  enfermo  en  el 
mes  de  Diciembre  de  1900;  paludismo  grippal,  variedad  neumoperni- 
ciosa;  en  el  noveno  dia  de  la  enfermedad  la  temperatura  desciende 
de  41,5  a 39,5°,  pero  no  alcanza,  como  en  el  dia  anterior  y el  sexto,  el 
nivel  normal;  desaparece  el  muguet  de  la  super ficie  de  la  lengua,  la 
sed  sigue  insaciable,  y se  manifiestan  los  fenomenos  neumonicos 
abiertamente  con  la  mayor  intensidad;  estos  se  resuelven  a los  tres 
dias  por  la  supuracion  pulmonar;  prescribo  las  inhalaciones  directas 
del  Puohemol,  y la  supuracion  termina  a las  cuarenta  y ocho  horas, 
que  reemplaza  la  materia  catarral  con  la  convalecencia,  que  dura  una 
semana. 

T.  R.,  de  oficio  herrador,  padeciendo  un  catarro  purulento  croni- 
co,  es  atacado  de  la  grippe  epidemica;  fiebre  remitente,  muguet  en  la 
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lengua,  estrenimiento  pertinaz,  tos  frecuente,  dolorosa,  expectora- 
cion abundante,  de  mezclas  de  materia  fibrosanguinolenta  y pus.  El 
estrenimiento  desaparece  por  el  efecto  del  aceite  de  ricino;  el  muguet 
y la  fiebre  por  el  efecto  del  alcanfor  amarillo  asociado  a la  quinina; 
pero  la  tos,  repitiendose,  se  sostiene  por  accesos  fuertes,  sobre  todo 
en  la  posicion  horizontal,  con  expectoracion  purulenta  abundante,  que 
no  alivian  ni  la  codeina,  el  terpinol  ni  la  solucion  creosotada  de  Po- 
tauberge,  en  vista  de  lo  que  hago  uso  de  las  inhalaciones  de  Puo- 
hemol. 

Como  no  tengo  vulgarizado  mi  inhalador  especial  para  la  inhala- 
cion  del  Puohemol  me  sirvo  de  frascos  de  vidrio  pequeiios  de  boca 
ancha  con  el  tapon  de  corcho,  en  que  hago  varias  ranuras  a lo  largo  de 
su  circunferencia  para  la  salida  de  la  volatilizacion  para  su  inhalacion. 
Las  inhalaciones  se  hacen  por  unos  segundos  despues  de  la  tos  y ex- 
pulsion de  las  materias  de  la  expectoracion;  de  lo  que  resulta  que  la 
tos  se  alivia,  la  expectoracion  disminuye  cada  dia  hasta  cesar  pronto 
de  un  todo,  como  ha  ocurrido  en  este  caso  y en  todos  los  que  he  em- 
pleado  las  expresadas  inhalaciones. 

Caso  inter esante. 

El  dia  17  de  Junio  de  1901  se  presenso  en  mi  consulta  una  mujer, 
de  edad  de  58  anos,  natural  de  Priedas  Albas  (provincia  de  Caceres), 
de  estado  soltera,  de  oficio  cocinera,  que  recurria  a mi  porque  tenia  un 
tumor  en  un  pecho,  que  todos  los  medicos  que  la  habian  visto  le  dige- 
ron  que  sin  perder  tiempo,  antes  de  que  pasaran  quince  dias,  tenia  que 
operarse  porque  el  tumor  era  cancer.  Su  salud  habia  sido  buena,  no 
habia  conocido  mas  enfermedades  que  unas  calenturas,  y luego  mas 
tarde  un  antrax  en  la  region  cervical,  que  supuro  a fuerza  de  las  ca- 
taplasmas,  lo  que  le  sucedio  haria  diez  anos;  no  aclaro  antecedentes 
hereditarios;  su  padre  y su  madre  murieron  jovenes,  el  primero  a 
consecuencia  de  cogerle  debajo  un  carro,  su  madre  de  pulmonia.  Ase- 
guraba  que  el  tumor  le  habia  nacido  porque  sufrio  una  caida  de  una 
burra  treinta  dias  antes,  recibiendo  el  golpe  en  la  cabeza  que  la  tuvo 
sin  conocimiento  mas  de  un  cuarto  de  hora.  Reconocida,  tenia  en  el 
pecho  derecho  un  tumor;  su  volumen  el  de  un  limon  grande,  duro,  in- 
dolente,  adherido  por  su  base  a la  piel  en  una  extension  irregular  de 
tres  centimetros,  libre  y movible  en  el  resto  de  la  superficie,  no  po- 
dia mover  el  brazo  derecho  sin  sufrir  dolor  que  partia  del  cuello  y 
del  hombro.  Desde  luego,  la intervencion  quirurgica  era  necesaria;  pero 
la  enferma  tenia  mucho  miedo  a la  operacion  y se  resistia.  Mi  opinion  es 
cerrada  sobre  la  naturaleza  parasitaria  electiva  de  los  neoplasmas  epi- 
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teliales,  mas  en  el  ano  antes  habia  ensayado  en  el  tumor  de  una  cochi- 
na las  inyecciones  de  Puohemol  con  un  resultado  completo.  En  esta 
ocasion  propuse  a la  enferma  el  experimento , puesto  que  el  resul- 
tado se  veria  pronto  y dejaba  el  tiempo  para  la  operacion;  la  en- 
ferma se  manifesto  conforme  y practique  en  el  tumor  una  inyeccion  de 
Puohemol  de  un  centimetro  cubico  con  la  jeringa  de  Pravaz  de  que  dis- 
ponia  en  aquel  momento  penetrando  toda  la  aguja  en  el  centro  del  tu- 
mor; la  inyeccion  fue  indolente. 

La  enferma  vuelve  a la  misma  liora  el  dia  siguiente,  18;  que  dice 
«que  habia  sentido  calentura  cuatro  horas  despues  de  la  inyeccion>; 
practico  dos  inyecciones  mas,  eligiendo  la  base  del  tumor. 

Dia  19.  La  enferma  no  se  presenta. 

Dia  20.  La  enferma  vuelve  a la  consulta;  dice  que  se  siente  mejor, 
que  no  parecio  el  dia  anterior  porque  sintio  mas  fiebre  que  la  duro 
mas  tiempo;  el  tumor  se  presenta  mas  blando;  en  el  punto  de  la  inyec- 
cion practicada,  observo  una  placa  nacarada,  parda  en  el  centro  y ve- 
siculada  en  su  circunferencia;  tomada  la  temperatura,  es  la  normal, 
aumento  un  centimetro  cubico  mas  la  inyeccion,  penetrando  en  el  neo- 
plasma por  el  punto  mas  alto. 

Dia  21.  La  enferma  manifesta  que  al  cuarto  de  hora  de  ponerle  la 
ultima  inyeccion,  sintio  punzadas  dolorosas  en  el  tumor,  que  nunca  le 
habia  dolido,  que  f ueron  muy  frecuentes  al  principio,  alejandose  luego, 
dui'ando  unas  doce  horas. 

La  fiebre  la  sintio  media  hora  despues  de  las  punzadas,  durando 
toda  la  tarde;  la  placa  se  ve  rodeada  por  un  circulo  rojo;  destila  por 
su  circunferencia  un  liquido  acuoso  amarillento;  el  pulso  ofrece  cien 
pulsaciones;  la  temperatura  siete  decimas  sobre  la  normal.  En  vista  de 
la  reaccion  sostenida,  limito  la  inyeccion  un  centimetro  cubico  menos. 

Dia  22.  La  enferma  repite  que  sintio  las  punzadas  dolorosas  en  la 
calle  despues  de  salir  de  la  consulta,  que  duraron  menos  tiempo  que  el 
dia  anterior,  unas  ocho  horas;  la  calentura  tambien  fue  mas  chica;  la 
supuracion  acuosa-amarillenta,  mas  abundante;  ofrece  solo  ochenta 
pulsaciones,  veinte  menos  que  en  el  dia  anterior;  la  temperatura  37,3, 
dos  decimas  menos.  Curo  la  ulceracion  con  gasa  impregnada  en  puo- 
hemol y aplico  una  sola  inyeccion  de  un  centimetro  cubico. 

Dia  23.  Se  nota  que  el  tumor  es  mas  blando,  el  circulo  rojo  ma- 
yor y la  supuracion  mas  abundante;  falta  de  reaccion;  hago  una  inyec 
cion  lo  mismo  que  en  el  dia  anterior. 

Dia  24.  Visiblemente  se  observa  que  el  tumor  es  mas  pequeno,  la 
supuracion  mas  abundante,  de  agua  de  carne,  pero  sin  fetidez;  el  circu- 
lo rojo  mas  constrenido;  insistoen  repetir  la  inyeccion. 
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Dia  25.  El  mismo  estado  del  dia  anterior;  ideo  elegir  el  brazo  de- 
recho  para  aplicar  la  inyeccion;  a los  pocos  minutos  el  brazo  queda 
adormecido  e indolente. 

Dia  28.  La  enferma  asegura  que  se  restablecio  el  movimiento  del 
brazo  a las  cuatro  horas,  comenzando  por  los  dedos,  sin  «rcaparecer  el 
dolor*;  el  tumor  se  ha  reducido  a una  tercera  parte  de  su  volumen;  se 
encuentra  mas  blando;  ha  desaparecido  la  supuracion  y el  circulo  rojo 
de  la  placa;  la  enferma  me  dice:  *hoy  si  que  estoy  mejor;  la  inyeccion  del 
brazo  me  ha  quitado  la  supuracion »;  palabras  textuales. 

Dia  27.  La  placa  esta  seca;  el  volumen  del  tumor  es  menor  a la  mi- 
tad  de  su  volumen  primitivo;  la  enferma  se  siente  mas  aliviada. 

Dia  28.  Por  mi  ausencia  no  vi  a la  enferma. 

Dia  29.  Se  observa  la  fluctuacion  en  el  tumor;  la  enferma  se  queja 
de  sentir  en  el  tumor  latidos  frecuentes  con  punzadas  dolorosas  que 
indican  la  formacion  del  absceso;  la  placa  es  seca  y empieza  a des- 
prenderse;  la  mejoria  local  y en  el  estado  general  es  visible;  el  dolor 
del  brazo  no  ha  reaparecido;  en  este  estado  por  estar  sirviendo  la  en- 
ferma y ser  despedida,  su  hermano,  residente  en  un  pueblo  proximo, 
la  lleva  al  hospital,  que  me  priva  de  completar  tan  curiosa  observa- 
cion  experimental;  pero  lo  realizado  es  lo  bastante  para  confirmar  el 
poder  del  remedio;  en  este  caso  se  manifesto  que  el  dolor  y la  supura- 
cion del  flemon  se  suspendieron  con  la  primera  inyeccion  practicada 
en  el  brazo,  resultado  de  mucha  importancia  para  las  sucesivas  experi- 
mentaciones. 


Uso  externo. 


Caso  l.°  M.  N.,  de  treinta  y cinco  anos,  casado,  le  tiro  una  mula  y 
se  fracturo  la  octava  costilla  en  su  tercio  posterior;  euro  de  la  fractu- 
ra;  a los  veinte  dias  le  resulta  un  absceso  en  la  misma  region;  empleo 
las  cataplasmas  y fui  llamado  cuando  estaba  formada  la  coleccion  pu- 
rulenta  y gangrenado  el  tejido  celular  en  gran  extension;  incindi  los 
tejidos,  salio  el  pus,  destrui  los  tejidos  danados,  la  ulceracion  tenia 
ocho  centimetros  de  diametro;  practique  la  cura  con  el  puohemol  en- 
glicerado;  la  cicatrizacion  perfecta  se  realizo  en  quince  dias. 

Caso  2.°  J.  M.,  a quien  asisti  (en  su  enfermedad  las  cuartanas,  y 
euro  por  el  remedio),  no  obstante  su  estado  general  miserable  por  la 
anemia,  a los  pocos  dias  de  curadas  las  fiebres  se  ocupo  en  las  faenas 
del  campo  segando  el  heno,  cuando  se  le  manifesto  un  bulto  pequeno 
en  el  hueco  de  la  axila  izquierda;  creyo  que  se  le  reventaria  con  ca- 
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taplasmas;  asi  pasaron  dos  semanas  y «el  golondrino»  no  venia  a su- 
puracion; fui  llamado,  opine  que  el  bubon  era  escrofuioso,  le  dispuse 
los  yodurados  al  interior  y la  tintura  de  yodo  topicante;  el  enfermo 
continuo  en  el  trabajo,  se  formo  un  absceso,  los  dolores  le  obligaron 
a cesar  en  el  trabajo,  me  volvio  a llamar,  di  salida  al  pus,  encargue 
al  practicante  las  curas:  inyecciones  de  agua  fenicada,  mechas  de  gasa 
con  vaselina  yodoformizada;  a los  siete  dias  me  dice  el  practicante 
que  el  M.  seguia  igual,  voy  a verle,  seguia  quejandose  del  dolor,  la 
supuracion  continuaba  abundando  mas;  en  vista  de  que  marchaba 
peor,  hice  un  reconocimiento  con  la  sonda  y quede  convencido  que  el 
pus  en  tanta  abundancia  procedia  de  la  primera  costilla;  en  vista  de 
ello  i-eemplace  las  curas  por  el  puohemol  para  las  inyecciones  y para 
las  mechas  en  glicerina  al  10  por  100,  y a pesar  de  no  hacer  las  in- 
yecciones en  la  posicion  adecuada  para  retenerlas  (a  las  cuaren^a  y 
oclio  horas)  la  supuracion  disminuyo  notablemente  y termino  com- 
pletamente  a los  cinco  dias  cerrandose  la  herida. 

Caso  3.°  M.  R.,  de  edad  de  23  anos,  soltera,  huerfana  de  padre,  na- 
tural de  Losar  de  la  Vera  (Caceres),  de  ocupaciones  el  campo,  de  tem- 
peramento  sanguineo,  constitucion  robusta,  recibio  una  contusion  in- 
tensa  en  la  rodilla  en  la  caida  que  dio  de  la  mula  al  volver  a su  casa. 
Apesar  de  que  sufrio  una  contusion  fuerte,  no  dijo  nada  a su  madre; 
sufria  el  dolor  por  atender  a sus  ocupaciones,  pero  a las  cinco  se- 
manas la  inflamacion  se  presento  en  la  rodilla  y le  obligo  a no  le- 
vantarse  de  la  cama;  la  madre  ignoraba  el  golpe  que  recibio  su  hija, 
creyo  que  era  erisipela  y no  llamaron  al  medico,  por  que  la  madre 
sablci  los  remedios;  pero  como  pasaron  los  oclio  esperados  dias  y no 
vieron  la  mejoria  esperada,  al  contrario,  sucedio  que  habia  empeora- 
do,  entonces  me  llamaron  para  curar  la  enfermedad.  En  el  golpe 
que  un  mes  antes  la  joven  recibio,  tan  violento  como  intenso,  pues 
segun  su  declaracion  se  la  hizo  un  agujero  en  el  vestido  y las  ropas 
blancas  interiores,  vi  la  causa  remota,  aprecie  el  caso  de  un  flemon 
traumatico. 

Con  la  energia  que  reclamaba  lo  avanzado  del  flemon  y la  buena 
robustez  de  la  enferma,  emplee  las  emisiones  sanguineas  generates  y 
locales  abundantes,  con  los  fomentos  resolutivos,  y no  pude  impedir 
la  supuracion,  el  absceso;  con  la  salida  que  di  al  pus  la  fiebre  desapare  - 
cio  y la  supuracion  quedo  terminada  a los  cinco  dias,  sin  ver  luego  a la 
enferma,  porque  volvio  a las  faenas  del  campo;  pero  luego  a los  quin- 
ce dias  recibi  nuevo  aviso  de  que  la  joven  estaba  otra  vez  en  cama, 
peor,  por  la  misma  causa;  ciertameute,  estaba  mucho  peor  en  esa  re- 
cidiva  del  mal,  la  temperatura  marcaba  40,5°,  el  dolor  de  la  rodilla  era 
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mucho  mas  intenso  y extenso,  se  extendia  al  pie;  la  rubicundez  y la 
hinchazon  se  extendian  a la  region  interior  de  la  pierna,  la  movilidad 
del  miembro  se  hacia  imposible  por  el  dolor  agudisimo;  comprendi 
que  el  caso  era  de  mas  gravedad,  que  no  se  trataba  de  un  simple  fle- 
mon  sino  de  una  periosteitis  de  la  cabeza  externa  de  la  tibia,  porque 
lo  indicaba  asi  la  nueva  coleccion  del  pus,  que  me  confirmo  la  abun- 
dancia  y naturaleza  al  darle  la  salida. 

Mas,  apesar  deemplear  las  inyecciones  de  agua  sublimada,  las  de 
cloruro  de  zinc,  ni  con  estas  ni  con  aquellas,  ni  el  desagiie,  la  com- 
presion,  las  mechas,  los  antisepticos  eminentes , pude  conseguir  la 
mejoria;  al  contrario,  cada  di'a  iba  todo  a peor,  el  pus,  la  hinchazon, 
el  dolor,  la  fiebre.  La  temperatura  cada  tarde  mas  alta,  el  dolor  mas 
agudo,  la  hinchazon  y la  rubicundez  sin  ceder,  el  pus  mas  sanioso  y 
abundante;  gque  hacer?  No  admitia  duda,  incindir  los  tejidos  y descu- 
brir  el  foco.  Cuando  iba  a practicarlo  tuve  la  idea  de  emplear  antes 
el  puohemol,  que  le  llevaba  en  el  bolsillo  por  estar  empleandole  en 
otro  caso  de  un  antrax;  exactamente,  en  50  grames  de  glicerina  que 
pedia  lafarmacia,  mezcle,  a ojo  de  buen  cubero,  unos  cinco  gramos 
del  remedio,  y practique  dos  inyecciones  con  una  jeringa  de  cristal  de 
las  comunes;  puse  la  mecha  humedecida  en  la  mezcla,  que  cubri  con 
capas  de  gasa  y algodon  fenicado  y un  vendaje  contentivo  con  encar- 
go  al  practicante  que  no  renovase  el  aposito;  pase  al  anochecer  a exa- 
minar  el  estado  de  la  enferma  y me  sorprendio  su  alegria;  se  encon- 
traba  alegre  por  su  mejor  estar;  la  mejoria  general  era  manifestacion 
de  la  apirexia  y de  la  remision  de  los  fenomenos  locales;  no  tenia  fie- 
bre, la  hinchazon  habia  cedido,  el  dolor  liabia  calmado,  la  inmovilidad 
de  la  pierna  no  existia;  observado  el  aposito  vi  por  primera  vez  la  lim- 
pieza  exterior;  separadas  las  piezas,  algodon,  gasa,  mecha  estaban  se- 
cas  y limpias;  la  supuracion  se  habia  suspendido  completamente; 
hecho  tan  admirable,  me  dejo  sorprendido,  £por  que  he  de  callarlo? 
Repeti  la  curacion  embargado  por  la  sorpresa  sin  confiar  en  lo  que 
estaba  viendo;  la  duda  en  la  rnanana  siguiente  se  convirtio  en  certeza;  , 
el  exito  estaba  confirmado;  el  fin  de  la  supuracion,  la  cicatrizacion  de 
la  herida,  que  no  recibia  la  mecha,  ni  las  inyecciones,  la  resolucion 
de  la  inflamacion,  la  movilidad  de  la  pierna,  la  desaparicion  del  dolor, 
la  apirexia,  el  cambio  favorable  del  estado  general,  todo  ello  realizado 
dentro  de  las  veinticuatro  horas,  era  ya  un  hecho  confirmado,  tan  ad- 
mirable como  sorprendente,  la  enferma  abandono  el  lecho  a los  tres 
dias;  deje  de  visitarla  porque  se  dedico  a sus  ocupaciones;  la  vi  mas 
tarde  en  los  bailes  de  Carnaval,  y se  que  luego  se  caso  y vive  con  la 
mejor  salud;  cria  una  robusta  niha. 
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Ulceras. — Y.  S.  de  veintitres  anos  de  edad,  soltero,  en  el  mes  de 
Abril  de  1001  sufrio  una  extensa  quemadura  de  cuarto  grado  en  la 
region  externa,  tercio  inferior  de  la  pierna;  mal  curado  sobrevino  la 
pudridez;  por  fortuna  suya  otro  colega  le  asistio  y domino  la  infeccion; 
pero  obligado  el  ilustrado  companero  a ausentarse,  volvio  el  descuido 
estando  abandonado  a su  propia  suerte.  En  el  mes  de  Agosto  me  en- 
cargue  de  su  asisteneia:  ofrecia  una  ulcera  fetida  de  doce  centimetros 
de  extension  y poco  menos  de  circunferencia  desigual,  la  pierna  esta- 
ba  muy  hinchada,  estando  al  descubierto  los  tendones,  los  vasos  y 
la  supuracion  sanguinea-purulenta  era  abundantisima  y fetida;  todo  lo 
que  obligaba  al  enfermo  a ir  inmovilidad.  Practique  la  cura  empezan- 
do  por  la  limpieza  del  pie  entero  con  algodon  hidrofilo  impregnado  en 
el  puohemol;  con  gasa  igual  limpie  la  herida  y termine  la  cura  cu- 
briendo  la  herida  con  dos  capas  de  gasa  impregnadas,  una  capa  de 
algodon  fenicado  y un  vendaje  contentivo. 

A las  veinticuatro  horas  levante  la  cura;  la  mejoria  era  tan  visible 
como  innegable;  todos  los  presentes,  que  en  los  pueblos  son  muchos, 
quedaron  sorprendidos;  la  supuracion  disminuyo,  la  herida  se  veia 
limpia  y viva  sin  fetidez,  la  inflamacion  mas  limitada. 

A los  tres  dias  la  ulcera  estaba  reducida  en  sus  bordes  mas  de  un 
centimetro,  la  supuracion  era  escasa,  la  incarnacion  manifiesta  en  el 
centro,  la  inflamacion  de  la  pierna  casi  desaparecida;  por  esto,  en  ade- 
lante,  realice  una  sola  cura  cada  veinticuatro  horas.  La  reparacion  re- 
sulto  a los  ocho  dias  confirmada;  la  cicatrizacion  rapida  por  los  bordes 
avanzo  mas  de  la  mitad  en  su  extension;  la  supuracion  muy  disminuida; 
la  resolucion  de  la  inflamacion  completa;  el  enfermo  abandono  la  in- 
movilidad, por  lo  que  y el  llevar  tres  meses  inmovil  sin  trabajar, 
unos  dias  es  curado  y otros  no,  por  no  encontrarlo  en  la  casa.  A pesar 
de  eso,  sigue  la  cicatrizacion  y es  alta  curado  a los  veintiseis  dias. 

Heridas  de  anna  de  fuego. — W.  G.,  vecino  de  Ceclavin  (Caceres), 
en  el  dia  14  de  Marzo  de  1902,  en  el  momento  de  intentar  el  paso  de 
generos  de  contrabando  en  el  sitio  denominado  «Vado  de  la  Senorita«, 
Frontera  de  Portugal,  fue  herido  por  los  carabineros  de  un  dispar o de 
fusil  Maiisser,  bout-touchant,  en  un  piano  inclinado,  penetrando  el 
proyectil  por  la  region  clavicular  derecha  en  el  tercio  externo  por  de- 
bajo  del  borde  de  la  clavicula  y saliendo  por  el  angulo  inferior  del 
omoplato  proximo  a su  borde  interno,  ocasionando  la  hemoptisis,  la 
inmovilidad  del  brazo  y la  pulmonia  traumatica;  esta  se  resolvio  a las 
setenta  y dos  horas  por  la  sangria  abundante  que  mande  practicar,  a 
pesar  de  la  copiosa  hemorragia  que  sufrio  el  lesionado.  Con  las  inliala- 
ciones  del  Puohemol  disminuyo  y desaparecio  la  hemoptisis  a los  cua- 
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tro  dias;  con.  las  inyecciones  practicadas  diariamente  por  rnanana  y 
tarde  y las  mechas  impregnadas  introducidas  con  la  sonda  por  el  ori- 
ficio  de  salida;  la  supuracion  fue  jmuy  escasa  y duro  ocho  dias; 
luego  la  mecha  era  menos  recibida  cada  dia,  saliendo  seca  al  retirarla, 
cicatrizando  tan  atravesada  lesion  en  veintisiete  dias,  quedando  solo  la 
inmovilidad  del  brazo,  aunque  no  completa,  porque  si  lo  aparecia  era 
por  el  interns  del  lesionado,  sujeto  al  Juzgado  militar;  en  ese  estado  di 
el  alta  en  el  dia  10  del  mes  siguiente  de  Abril , sin  recibir  los  hono- 
rarios. 

Gitare  mas  casos.  — I.  L.,  de  edad  de  19  aiios,  probando  un  re- 
volver del  numero  12,  se  le  disparo,  el  proyectil  le  atraveso  el  dedo 
indice  de  la  mano  izquierda  el  que  apoyaba  en  la  boca  del  canon 
cuando  salio  el  tiro  que  le  causo  una  fractura  conminuta  en  la  segun- 
da  falange  del  expresado  dedo;  contenida  la  hemorragia,  extraidas  las 
esquirlas  y lavada  la  herida  con  una  solucion  aleoholica  de  Puohemol, 
cubri  la  herida  con  gasa  impregnada  de  Puohemol,  una  capa  de  algo- 
don  fenicado,  fijando  el  dedo  entre  tablitas  de  carton  y suspendiendo 
la  mano  en  cabestrillo;  cada  veinticuatro  horas  repetia  la  cura;  a los 
nueve  dias  se  suprimio  completamente  la  supuracion,  la  incarnacion 
era  perfecta  y la  cicatrizacion  se  realizo  a los  diecinueve  dias,  com- 
pletamente curado. 

Otro  caso  enumero  tambien  que,  por  Io  diminuto,  es  digno  de  fijar 
la  atencion. 

Un  joven,  de  edad  12  anos,  examinando  un  revolver  pequeho  de 
bolsillo  de  su  hermano  mayor,  se  le  escapa  uno  de  los  tiros,  con  tan 
mala  fortuna,  que  el  proyectil  penetra  entre  las  dos  cabezas  de  los 
metacarpianos  correspondientes  al  indice  y dedo  del  medio,  reco- 
rriendo  la  longitud  antero-posterior,  para  quedar  retenido  en  la  arti- 
culacion  de  la  segunda  falange  del  dedo  medio;  hice  la  facil  extraccion 
del  pequeho  proyectil,  lave  la  herida  quirurgica  con  el  Puohemol, 
inyecte  el  remedio  por  el  orificio  de  entrada  y cubri  ambos  orificios 
con  gasa  impregnada;  a los  cinco  dias  quedo  curado. 


Heridas  de  anna  blanca,  contundentes  y quirurgicas. 

Innegable  es  que  medico  titular  en  mis  ultimos  anos,  he  interveni- 
do  en  muchos  casos  de  heridas  de  arma  blanca  contundentes,  y a mas 
quirugicas;  las  heridas  de  primer  grado  han  cui’ado  antes  de  los  siete 
dias,  las  de  segundo  y tercer  grado  antes  de  los  catorce,  y por  lo  inol- 
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vidable  de  una  herida  quirurgica,  que  para  cobrar  judicialmente  quin- 
ce pesetas  de  honorarios  me  costo  treinta  y siete  pesetas,  voy  a hacer 
constar  el  hecho.  A las  doce  de  la  noche  se  presento  en  mi  casa  el  pas- 
tor de  un  cacique  con  su  mujer  que,  al  atravesar  un  jaral  para  llegar 
a la  majada,  tropezo  la  caballeria,  cayendo  de  ella,  penetrando  trans- 
versalmente  entre  la  piel  y la  aponeurosis  eraneana  del  musculo  fron- 
tal un  pedazo  de  jara  seca  de  un  centimetro  de  longitud  y uno  de  grue- 
so;  para  su  estraccion  tuve  que  practicar  una  incision  de  siete  centime- 
tros;  hice  la  cura  como  en  los  casos  anteriores,  mas  sin  puntos  de 
sutura  renovandola  una  vez  cada  veinticuatro  horas,  y a los  siete  dias 
cicatrizo  solidamente. 


Fracturas  con  keridas. 

Uno  de  los  casos  es  el  siguiente:  M.  B.,  joven  de  quince  anos,  hi  jo 
de  T.  B.,  vecino  de  Zarza  la  Mayor;  montado  a caballo,  cae  el  caballo 
y le  causa  la  fractura  de  la  tibia  por  torcion  en  forma  de  Y,  en  la  union 
del  tercio  medio  con  el  inferior  de  la  pierna  en  la  parte  interna  con 
perforation  de  la  piel,  perdida  del  vertice  del  hueso  y hemorragia; 
cuando  llegue,  la  hemorragia  era  ligera;  limpie  la  herida  con  una  so- 
lution alcoholica  de  puohemol;  hice  la  reduction,  aplique  un  vendaje 
de  Scultet  hecho  con  tiras  de  esparadrapo  americano  de  caucho,  que 
precipita  la  formation  del  callo  en  los  huesos  fracturados  (no  emplee 
el  yeso  y nunca  lo  empleo,  siempre  he  dado  preferencia  al  engrudo 
preparado  con  almidon),  coloque  la  pierna  en  una  gotiera  de  extension 
continua;  cure  la  herida  con  polvos  compuestos  de  alcanfor  amarillo  y 
bismuto,  la  cubri  con  gasa  impregnada  en  puohemol  y una  capa  del 
algodon  puohemorizado  y otra  de  algodon  fenicado,  la  cura  era  reno- 
vada  cada  veinticuatro  horas;  los  tres  primeros  dias  la  supuracion  era 
con  sangre,  luego  la  supuracion  fue  muy  escasa;  a los  ocho  dias  sus- 
pendo  los  polvos,  por  que  se  manifiesta  la  reparation;  la  supuracion  es 
insignificante;  a los  ocho  dias  retire  la  gotiera,  coloco  la  tablilla  de 
Dupuitren  y en  semiflexion  el  miembro  en  un  piano  liso;  la  herida  si- 
gue  encarnando  y cicatrizando  de  fuera  adentro,  la  herida  esta  cicatri- 
zada  a los  veinte  dias;  el  enfermo  se  levanto  a las  cuatro  semanas  vo- 
luntariamente;  se  le  consiente  algunas  horas  en  el  dia  en  un  sillon  alar- 
gado  con  un  piano  inclinado;  luego  ocho  dias,  despues  rompe  a andar 
con  las  muletas  sin  aparato  de  marcha. 
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CONCLUSIONES 

El  puohemol  es  piemicida  poderoso  que  se  opone  a la  supuracion 
de  los  organos  respiratorios,  sea  la  supuracion  de  la  tisis  pulmonar; 
Es  cicatrizante; 

Es  antiputrescible; 

Es  anestesico; 

Las  inyecciones  hipodermicas  y los  inhalaciones  son  innocuas. 

FORMULARIO 

Aceite  puohemol . 


De  puohemol 5 » 

Aceite  de  olivas  reciente : 100  » 

Mezclese. 


Se  usa  con  un  pincel,  pluma  6 bola  de  algodon  hidrofilo,  en  la 
erisipela,  caspa  de  la  cabeza  y los  parasitos. 

Alcohol  puohemizado . 

Puohemol 

Alcohol  absoluto 
Mezclese. 

Se  usa  en  los  sabanones  ulcerados,  costras  ulcerosas,  tina;  puro,  en 
linimento,  en  glicerolado  para  abortar  las  pustulas  de  la  viruela. 

Gas  a puohemizada. 


Gasa  hidrofila un  metro. 

Alcohol  puohemizado c.  s. 


Se  impregna  la  gasa,  se  dobla  en  4.°,  se  esprime  con  prensa;  se  ex- 
tiende  y se  pone  a orear  poco  tiempo  en  un  cuarto  obscuro;  se  envuel- 
ve  en  rollos  en  papel  pergamino;  tambien  se  prepara  al  tiempo  de 
usarla,  impregnando  la  gasa  hidrofila  en  el  liquido  y exprimiendola 
con  f uerza . 

Hila  inglesa  y muleton  puohemizado. 

Se  preparara  como  la  anterior. 

Glicerado  de  Puohemol. 


Alcohol  puohemizado 1 

Glicerina 10 

Mezclese  al  usarlo. 


Ulceras,  chancros,  heridas,  supuraciones. 
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Jabon  antiseptico  de  puohemol. 

Jabon  de  Mora a.  s. 

Disuelvase  en  la  tintura  de  puohemol. 

Se  filtra  y evaporiza,  aromatizandolo  con  esencia  de  almendras 
amargas  u otras. 


USO  INTERNO 
Capsulas  de  puohemol. 


Puohemol 5 gramos. 

Aceite  de  olivas  reciente  y filtrado 25  » 


Mezclese  y dividase  en  100  capsulas  especiales. 

Dosis:  dos  a tres  capsulas  en  el  dia  en  las  principales  comidas,  una 
cada  vez;  en  los  catarros  purulentos,  bronco-neumonias  cronicas,  leu 
correas,  blenorragia  cronica,  gota  militar  y todas  las  secreciones  puo- 
hemicas,  en  toda  puohemia. 

Inyeccibn  subcutanea,  de  puohemol. 

Puohemol 1 gramo. 

Aceite  de  olivas  filtrado 10  » 

Una  a cinco  inyecciones  en  el  dia  con  la  jeringuilla  de  cristal. 

Tnhalacion  de  puohemol. 

Puohemol 5 gramos. 

Algodon  hidrofilo 5 » 

Empapese  y pongase  en  frasquito  de  cristal  de  boca  ancha.  con  ta- 
pon  de  corcho  con  varios  taladros . 

Se  acerca  a la  boca,  para  que  la  volatilizacion  pase  con  el  aire  a las 
vias  respiratorias. 

Inhcdador  de  bolsillo. 

Se  encuentra  encerrado  en  un  pequeho  estuche  de  metal  niquelado, 
que  parece  una  fosforera  cilindrica,  se  destapa  y se  recibe  la  inhala- 
cion  aproximandola  a la  boca  6 nariz. 

Discussion. 

Dr.  TIBURCIO  ALARCON  (Madrid):  Defienda  que  en  los  tubercu- 
losos  lo  esencial  es  favorecer  la  formacion  de  un  terreno  inapropiado 
para  el  desarrollo  del  bacilo  y muy  en  particular  de  sus  toxinas.  Fa- 
vorecer la  fegecitosis,  el  poder  bactericida  de  los  solidos,  la  misma 
actividad  de  los  organos  de  secrecion  interna,  particularmente  del  ti- 
roides  y otros. 
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Concede  gran  importancia  a la  higiene  y a no  molestar  el  estomago 
del  tuberculoso,  sino  conservar  y defender  sus  energias. 

Por  eso  se  dice  que  el  bacilo  no  hace  los  tisicos,  en  tanto  no  recai- 
ga  sobre  los  seres  predestinados. 

Dr.  THOUS  (Madrid):  El  alcanfor  amarillo  es  una  union  de  alcanfor 
(alcohol  aromatico)  con  yodoformo;  no  es  una  combinacion,  es  una 
mezcla,  y que  al  interior  no  deja  de  ser  medicamento  de  cuidado  por 
el  yodoformo,  que  no  puede  el  clinico  dosificarlo.  Con  respecto  al  que 
llama  liquido,  no  es  mas  que  el  yodoformo  disuelto  en  la  combinacion 
liquida  que  forma  el  alcanfor  con  el  salol,  y que  al  interior  tiene  los 
mismos  peligros  que  el  alcanfor. 


NOTE  CRITIQUE  SOMMAIRE 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

COMMUNICATION 

par  Mr.  ie  Dr.  VALERY  MEUNIER  (Pau). 

Le  but  de  cette  communication  n’est  pas  de  faire  une  revue  genera- 
le  des  medications  anciennes  et  nouvelles  qui  ont  joui  plus  ou  moins 
longtemps  de  la  faveur  medicale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  travail  a ete  fait  a plusieurs  reprises,  depuis  vingt 
ans,  dans  les  publications  scientifiques  les  plus  autorisees,  mais  la  di- 
versity de  ses  conclusions,  a quelques  annees  de  distance,  temoigne  de 
la  rarete  des  acquisitions  therapeutiques  definitives;  le  praticien  sou- 
cieux  d’une  certaine  Constance  dans  les  resultats  est  done  reduit  a un 
scepticisme  assez  general  vis-a-vis  des  medications  nouvelles  trop  am- 
bitieuses;  il  doit  s’en  tenir  aux  quelques  agents  therapeutiques  dont  le 
maniement  est  sur  et  les  completer  avec  un  eclectisme  prudent  repo- 
sant  sur  l’observation  des  faits  bien  confirmes  dans  des  conditions  cli- 
niqnes  variees. 

La  critique  sommaire  que  je  viens  presenter  ici  aura  seulement 
pour  objet  de  definir,  autant  que  possible,  les  indications  des  medica- 
tions principals  et  les  conditions  de  leur  opportunity  et  de  leur  plus 
grande  efficacite. 

J’ai  pense  qu’apres  plus  ds  trente  annees  d'exercice  dans  deux  des 
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stations  frangaises  les  plus  renommees  pour  le  t.raitement  des  voies 
respiratoires — et,  je  ne  le  dis  pas  sans  quelque  orgueil, — presque  sous 
Poeil  des  maitres  les  plus  illustres  par  qui  de  nombreux  malades  m’a- 
vaient  ete  confies,  j’ai  pense,  dis-je,  que  je  ne  serais  par  outrecuidant 
en  rompant  mon  silence  habituel  pour  venir  resumer  ici  les  regies  de 
conduite  qui  m’ont  permls  d’obtenir  des  guerisons  souvent  durables, 
et  confirmees  aujourd’hui  depuis  longtemps. 

Depuis  que  la  curabilite  de  la  tuberculose  pulmonaire  n’est  plus 
consideree  comme  une  exception  rare,  les  statistiques  publiees  par  les 
sanatoria,  les  hdpitaux  de  phtisiques  et  les  stations  a cure  libre  des 
differents  climats  ont  donne  des  resultats  de  plus  en  plus  favorables, 
tellement  que  peu  a peu  l’idee  d’une  certaine  benignite  s’est  substitute 
a celle  de  la  severite  du  pronostic  d’autrefois.  Apres  les  25  pour  100  de 
guerisons  de  Dettweiler  sur  1.000  malades  environ,  nous  avons  vu  des 
chiffres  de  71  pour  100  en  cure  libre,  80  pour  100  dans  un  sanatorium 
francais,  et  un  travail  recent  (1901)  declare  formellement  que  la  tu- 
berculose pulmonaire  guerit  99  fois  sur  100  dans  les  formes  ordinaires 
•quand  on  fait  le  diagnostic  prtcoce.  Un  maitre  illustre,  le  professeur 
Grancher,  plus  prudent  et  plus  reserve  dans  l’expressiou  de  sa  pensee, 
a pu  dire  que  «de  toutes  les  affections  chroniques,  la  tuberculose  est 
la  plus  curable  >. 

Cette  formule  si  claire  et  si  encourageante  oblige  cependant  a cer- 
tains commentaires  sur  le  sens  du  mot  ^gutrison*.  11  faut  s’entendre 
sous  peine  de  s’exposer  a de  veritables  deceptions. 

Qu’est-ce  qu’un  tuberculeux  gueri? 

Cette  question  n’est  pas  simple,  et  pourtant  c’est  la  qu’est  le  veri- 
table criterium  des  statistiques;  la  difference  des  conditions  requises 
pour  justifier  leurs  conclusions  fait  qu’elles  ne  sont  ni  comparables  ni 
souvent  de  nature  a entrainer  la  conviction.  Les  guerisons  economi- 
ques  allemandes,  reduites  en  quatre  ans  de  72  pour  100  a 25  pour  100, 
ne  sont  pas  pour  le  clinicien  de  veritables  guerisons.  11  faut  d’autres 
garanties  que  le  retablissement  de  l’etat  general,  que  la  disparition  du 
bacille  de  Koch  dans  ce  qui  peut  rester  des  secretions  de  l’arbre  aerien, 
que  la  disparition  meme  complete  des  signes  physiques  de  la  periode 
active.  Tout  cela  reuni  peut  etre  qualifie  de  guerison  apparente,  mais 
ce  n’est  pas  assez  pour  declarer  la  guerison  reelle.  11  faut  l’epreuve  du 
temps,  de  trois  ou  quatre  annees  au  moins,  pendant  lesquelles  ces  re- 
sultats ne  se  seront  pas  dementis,  meme  sous  Pinfluence  de  quelques 
affections  accidentelles  des  voies  respiratoires  n’ayant  et6  suivies  d’au- 
cune  rechute. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  compris  la  realite  de  la  guerison  chez 
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nos  malades;  bien  que  nous  ne  presentions  pas  ici  de  statistique  ni  de 
compte-rendu,  nos  conclusions  reposent  sur  1’observation  de  trois  ou 
quatre  cents  malades  par  an,  parmi  lesquels  un  assez  grand  nombre 
sont  revenus  fidelement  pendant  six,  huit  ou  dix  ans,  consolider  ou 
confirmer  leur  retablissement  dans  l’une  ou  1’autre  de  nos  stations. 
Nous  avons  pu  ainsi  constituer  des  series  de  faits  analogues  permettant 
des  conclusions  suffisamment  autorisess  sur  le  choix  des  medications 
selon  les  periodes,  selon  les  formes  et  selon  les  complications;  ce  sont 
ces  conclusions  qui  constituent  les  propositions  qui  vont  suivre.  11  n’y 
sera  nullement  question  de  la  longue  serie  des  medications  abandonnees 
ou  peu  usitees  qui,  depuis  une  vingtaine  d’annees,  ont  ete  pronees  par 
leurs  auteurs  sans  justifier  les  esperances  qu’ils  en  avaient  fait  con- 
oevoir. 

I 

Le  traitement  hygienique  — cure  d’air,  cure  de  repos,  cure  d’ali- 
mentation  — avec  les  nuances  d’adaptation  aux  cas  particuliers,  est 
une  condition  essentielle  du  succes  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
mais  ce  traitement  est  tout  a fait  insuffisant  dans  la  plupart  des  for- 
mes de  la  maladie  s’il  n’est  pas  complete  par  certains  agents  therapeu- 
tiques  qui  en  rendent  Pefficacite  plus  grande,  plus  rapide  et  plus  du- 
rable. 

II 

Formes  aigues,  granulique  ou  pneumonique. 

L’insuffisance  du  traitement  hygienique  est  constante  dans  ces  deux 
formes;  mais  leur  curabilite  a ete  demontree  dans  certains  cas  sous 
l’influence  de  la  medication  suivante  qui  a permis  d’enrayer  comple 
tement  le  processus  ou  de  le  transformer  en  phtisie  chronique  ulcereu- 
se,  ulterieurement  curable. 

Antithermiques.  — Lactophenine;  aspirine  en  cas  de  douleurs  tho- 
raciques  ou  de  pleurite;  jamais  d’antipyrine,  trop  deglobulisante;  py- 
ramidon  et  cryogenine  infideles . 

Revulsifs  quotidiens. — Sinapismes,  enveloppement  ouate  et  taffetas 
impermeable;  bains  de  pieds  courts  a temperature  croissante. 

Tanin  a Palcool  (un  ou  deux  grammes  par  jour); 

Potion  alcoolique  (20  a 40  grammes  par  jour). 

III 

Forme  chronique  commune. 

Dans  la  periode  du  debut,  la  triade  hygienique  peut  suffire  a trans- 
former l’organisme  du  tuberculeux;  mais  quelque  satisfaisants  que 
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soient  parfoits  ces  resultats,  il  est  sage  d’en  assurer  la  solidite  et  la 
duree  par  une  hygiene  stimulante  de  la  peau  (frictions  alcooliques  et 
terebenthinees)  et  par  l’usage  alternatif  de  l’huile  de  foie  de  morue  et 
de  certaines  preparations  arsenical es  et  phosphorees,  a moins  de  con- 
tre-indications  speciales  tenant  a l’etat  des  voies  digestives. 

Dans  la  periode  de  ramollissement  et  d’excavation,  l’insuffisance 
du  traitement  hygienique  est  flagrante  par  sa  lenteur  et  son  peu  d’ef- 
ficacite.  II  faut  chercher  a limiter  la  fonte  et  la  supuration  par  les 
revulsifs  (sinapismes,  pointes  de  feu  superficielles,  mouches  de  Milan) 
et  les  antiseptiques  (creosote  par  la  voie  rectale  ou  en  injections  hy- 
podermiques  a condition  de  n’avoir  pas  de  retour  de  Perethisme;  tanin 
a Falcool);  il  faut  aussi  stimuler  l’assimilation  par  les  arsenicaux  (ar- 
seniate  de  soude  en  solution,  ou  cacodylate  de  soude  en  injections  hy- 
podermiques).  L’alternance  des  deux  dernier s medicaments — tanin  et 
arsenic — est  une  des  conditions  les  plus  satisfaisantes  de  leur  adminis- 
tration; l’huile  de  foie  de  morue  peut  aussi  leur  etre  adjointe  avec 
grand  avantage  ainsi  que  les  preparations  phosphatees  (lait  phospha- 
te, decoction  de  cereales). 

IV 

Poussees  congestives;  Fievre  bacillaire. 

C’est  la  plus  frequente  de  toutes  les  complications,  celle  qui  sur- 
vient  a peu  pres  chez  tous  les  malades  lorsque  Involution  favorable 
est  interrompue  par  une  diminution  de  la  resistance  nerveuse  et  par 
la  recrudescense  de  virulence  bacillaire  qui  en  resulte.  On  sait  com- 
bien  l’infection  broncho-pulmonaire  est  favorisee  par  les  troubles 
nerveux  purement  dynamiques,  en  particular  par  ceux  qui  resultent 
d’actions  reflexes  (froid,  surmenage,  traumatisme,  troubles  psychi- 
ques,  etc.).  L’erethisme  qui  en  resulte  est  si  etroitement  lie  a la  pro- 
liferation tuberculeuse  qu’il  doit  etre  toujours  Pobjectif  principal  du 
traitement. 

Il  y a plus  dc  25  ans  que  j’ai  institue  contre  cette  complication  la 
medication  par  la  quinine  a faibles  doses  associee,  ou  non,  au  seigle  er- 
gote.  Depuis  cette  epoque,  presque  tous  mes  malades,  des  qu’il  sont 
ressaisis  par  Perethisme  circulatoire  prennent  chaque  matin  pendant 
dix  ou  quinze  jours  30  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine;  ils 
joignent  a cela  l’usage  d’un  bain  de  pieds  quotidien,  court,  bien  re- 
chauffe, avant  le  repas  du  soir,  et  des  sinapismes  repetes  chaque  soir 
sur  le  siege  de  la  congestion  supplementaire  et  les  regions  voisines;  en 
cas  d’amelioration  insuffisante  apres  huit  ou  dix  jours,  pointes  de  feu 
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legeres,  mouches  de  Milan.  Cette  pratique  que  plusieurs  de  mes  con- 
freres et  maitres  ont  adoptee  et  recommandee  nous  a rendu  les  plus 
grands  services,  surtout  dans  le  traitement  des  femmes  au  moment  de 
l’epoque  menstruelle  qui  est  si  souvent  l’occasion  de  poussees  conges- 
tives.  En  faisant  prendre  le  bain  de  pieds  du  soir  pendant  les  dix  jours 
qui  precedent  1’epoque  et  la  quinine  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui 
la  suivent  on  reduit  souvent  au  minimum  ces  accidents  facheux. 

L’inefficacite  de  la  quinine  comme  antithermique  dans  la  fievre 
hectique  ne  Pempeche  pas  d’etre  un  tonique  precieux  et  absolument 
indique  dans  ces  episodes  d’infection  broncho-pulmonaire  oil  les  anti- 
thermiques  non  vaso-constricteurs  ont  besoin  d’etre  soutenus  et  com- 
pletes. 

Y 


Associations  microbiennes . 

De  toutes  les  infections  secondaires  qni  peuvent  s’ajouter  a l’in- 
fection  bacillaire  et  en  rendre  le  processus  plus  complexe,  il  n’en  est 
pas  de  plus  frequente,  de  plus  rebelle  et  souvent  de  plus  funeste  que 
l’infection  grippale. 

Depuis  que  le  bacille  de  Pfeiffer  est  bien  connu,  je  l’ai  fait  recher- 
cher  dans  les  complications  inflammatoires  ou  infectieuses  et  il  a ete 
rencontre  si  frequemment  dans  les  cas  graves  qu’il  n’est  pas  possible 
de  meconnaitre  son  r61e  accidentellement  preponderant.  Le  strepto- 
coque,  le  staphilocoque,  le  pneumocoque,  le  diplocoque  de  Friedlan- 
der,  qui  sont  rencontres  associes  au  bacille  de  Koch,  ne  determinent 
bien  souvent  aucune  autre  alteration  appreciable  qu’un  supplement 
de  suppuration;  il  est  impossible  d’etablir  une  relation  constante  entre 
tel  ou  tel  trouble  et  telle  ou  telle  de  ces  toxi-infections.  L’infection 
grippale,  au  contraire,  a souvent  une  allure  plus  facile  a definir;  le  tu- 
berculeux  qui  la  contracte  en  cours  de  chronicite  benigne  devient  rapi- 
dement  un  malade  subaigu;  la  bronchoplegie  toxique  qu’elle  determine 
supprime  ou  reduit  tellement  la  defense  de  l’appareil  broncho-pulmo- 
naire  qu’il  ne  tarde  pas  a etre  envahi  par  le  foisonnement  du  bacille  de 
Pfeiffer;  en  meme  temps  la  lesion  tuberculeuse  cesse  d'etre  torpide, 
de  nouveaux  foyers  se  developpent  avec  poussee  febrile  intense  et  par- 
fois  meme  une  generalisation  a marche  rapide  vient  amener  un  denoue- 
ment funeste.  Ici  encore  l’erethisme  circulatoire  joue  un  rdle  redou- 
table  et  c’est  contre  lui  qu’il  faut  combiner  toutes  les  ressources.  L’a- 
cide  salicylique,  l’ether,  le  sulfate  de  strychnine  en  injection  de  2 a 3 
milligrammes,  1’enveloppement  ouate  sont  parfois  tres  utiles,  mais  j'es- 
time  que  la  plupart  des  deces  de  tuberculeux  recidives  sont  precipites 
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par  cette  complication  dont  l’influencc  est  souvent  meconnue,  faute 
d’en  avoir  recherche  le  facteur  microbien. 

<ln  acre  Romano  scripsi »,  a dit  Baglivi,  pour  conserver  a ses  des- 
criptions et  a ses  conclusions  pratiques  toute  leur  rigueur  et  leur  sin- 
cerity. 

C’est  a Pau  et  aux  Eaux-Bonnes  que  j'ai  vu  et  observe  ce  que  j’ai 
dit  plus  haut,  et  je  ne  puis  m’empechCr  d’ajouter  quelques  mots  sur 
Ja  part  a faire  a ces  deux  stations  dans  les  resultats  obtenus. 

Des  mon  arrivee  a Pau,  en  1869,  j’avais  ete  frappe  [de  la  benignite 
des  phlegmasies,  des  fievres  eruptives  et  d’une  maniere  generale  de 
tous  les  etats  imflammatoires  que  j’avais  vus  si  redoutables  et  si  diffi- 
ciles  a dominer  dans  le  climat  de  Madrid  que  je  venais  de  quitter.  Tay- 
lor et  Duboue  avaient  signale  le  fait  en  Pattribuant  aux  proprietes  se- 
datives de  cette  atmosphere  du  Bearn,  calme,  presque  tou jours  exem- 
pte  de  vent,  et  douee  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’annee  d’une 
humidite  tiede  et  vraiment  antiphlogistique.  En  quelques  annees  j’ac- 
quis  maintes  fois  la  preuve  que  des  malades  aggraves  dans  des  regions 
a air  vif  et  sec,  plus  chaudes  et  plus  ensoleillees,  etaient  ameliores  ra- 
pidement  en  Bearn,  et  que  le  benefice  de  leur  sejour  y etait  d’autant 
plus  grand  que  la  forme  de  leur  maladie  etait  plus  aigue,  plus  conges- 
tive et  plus  inflammatoire.  Je  m’appliquai  des  lors  a insister  sur  la 
necessity  de  l’option  suivant  la  forme  de  la  maladie,  erethique  ou  tor- 
pide,  option  devenue  maintenant  classique  depuis  longtemps,  mais  que 
certains  esprits  recommencent  a dedaigner  en  considerant  la  cure  hy- 
gi6nique  comme  suffisante  en  tous  lieux. 

II  est  etrange  que  Ton  renonce  aussi  legerement  a des  verites  expe- 
rimentales  indiscutables  qui  ont  ete  le  salut  de  tant  de  malades  et  qui 
n'ont  plus  a faire  leurs  preuves. 

En  ce  qui  concerne  les  Eaux-Bonnes,  je  ne  puis  que  confirmer  leur 
influence  resolutive  sur  les  neoplasies  tuberculeuses  commen^antes, 
leur  action  i*econstituante  et  leur  precieuse  adjuvance  dans  le  travail 
de  sclerose  et  de  reparation. 

La  fidelite  avec  laquelle  y reviennent  pendant  plusieurs  annees  un 
grand  nombre  de  tuberculeux  ameliores  ou  gueris  temoigne  de  leur 
efficacite  remarquable,  signalee  depuis  longtemps  par  Pidoux,  contre 
lasusceptibilite  catharrale  des  bronches;  elles  constituent  certainement 
la  meilleure  preservation  contre  les  infections  secondaires  dues  aux 
associations  microbiennes  dont  on  a vu  plus  haut  le  role  si  dan- 
gereux. 
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Discussion. 

Mr.  BROUARDEL  (Paris):  Je  tiens  a appuyer  les  conclusions  quo 
Mr.  le  Dr.  Valery  Meunier  vient  de  vous  soumettre.  Comme  lui,  je 
pense  qu’il  n’y  a pas  un  seul  moyen  suffisant,  a lui  seul5  pour  guerir  la 
tuberculose. 

Chacun,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  a ses  indications,  il  faut  lais- 
ser  au  temps  le  soin  de  classer  ces  divers  procedes. 

Je  laisse  de  cote  en  ce  moment  les  conditions  des  differents  milieux 
sociaux  qui  peuvent  donner  a tel  ou  tel  d’entre  eux  une  importance 
preponder  ante. 

Je  suis  heureux  que  Mr.  V.  Meunier  ait  consacre  une  de  ses  con- 
clusions aux  associations  microbiennes.  Je  crois  que  leur  importance 
est  tres  grande  et  il  serait  singulier  qu’un  meme  agent  ait  une  influen- 
ce favorable  vis  a vis  d’eux  tous.  Je  suis  sur  que  Ton  puisera  encore 
longtemps  et  avec  fruit  dans  notre  vaste  arsenal  therapeutique. 

M.  ESPINA  Y CAPO  (Madrid):  Creo,  como  el  Dr.  Meunier,  que  el 
diagnostico  precoz  es  muy  conveniente,  porque  asi  el  tratamiento  es 
mas  eficaz.  Desde  el  primer  Congreso  de  Paris  este  asunto  ha  revestido 
grande  importancia  sobre  todo,  con  los  medios  de  exploracion  moder- 
nos,  observando  los  perimetros  toracicos  en  su  relacion  con  la  talla, 
etcetera,  y principalmente  con  la  radioscopia  y radiografia. 

Cuando  fui  encargado  de  las  salas  de  tuberculosos  en  el  Hospital 
general,  institui  el  tratamiento  de  aire  libre,  mejorando  notableme'nte 
los  enfermos. 

Respecto  a la  farmacologia,  llamo  vuestra  atencion  acerca  del  tra- 
tamiento de  Landerer  modificado  por  mi,  poniendo  dos  inyecciones 
intramusculares  de  cinamato  de  sosa. 

No  tengo  fe  en  el  tratamiento  hidromineral  y si  en  el  clima  de  al- 
tura  como  el  de  Panticosa. 

M.  THOUS  Y MARTINEZ  (Madrid).  Veo  que  para  la  fiebre  bacilar 
M.  Meunier  no  encuentra  ningun  medio  de  llenar  la  indicacion, puesto 
que  la  quinina,  con  muy  buen  sentido,  la  desecha  por  ineficaz.  Yo  pue- 
do,  dentro  de  mi  practica,  decirle  que  el  cianuro  de  oro  es  a la  fiebre  ba- 
cilar lo  que  la  quinina  es  a la  intermitente  paludica.  Razones  de  labo- 
ratory han  demostrado  esta  verdad  esterilizando  6 atenuando  los  cul- 
tivos  del  bacilo  de  Koch;  la  clinica  viene  tambien  confirmando  lo  que 
el  laboratorio  indica. 
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M.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid).  Dice  que  poca  cosa  puede 
decirse  en  cinco  minutos,  pero  que  en  ellos  desea  hacer  constar  que 
esta  conforme  con  lo  manifestado  por  los  Doctores  Espina  y Thous; 
pero  que  se  han  olvidado  de  la  fisicoterapia,  con  lo  que  tantos  triun- 
fos  se  estan  consiguiendo  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis.  Cree 
en  la  curabilidad  de  la  tuberculosis,  que.  con  el  tiempo,  solose  deja- 
ra  de  conseguir  en  contadas  ocasiones,  y esto  debido  mas  a la  miseria, 
a la  pobreza,  que  a los  tuberculos.  Cree  que  el  cinamato  de  sosaque  el 
Doctor  Espina  preconiza,  con  el  Dr.  Thous,  con  la  modificacion  del  pri- 
mero  que,  en  lugar  de  inyectar  intravenosamente,  practica  las  inyec- 
ciones  musculares,  debe  administrarse  electrocataforeticamente,  em- 
pleando  con  preferencia  la  maquina  estatica;  pero  entiende  tambien 
que  la  curabilidad  de  la  tuberculosis  no  esta  en  la  farmacopea,  esta  en 
la  higiene  y en  la  alimentacion,  en  el  aire,  en  el  clima,  en  la  luz,  en 
fin,  en  los  agentes  fisicos,  y que,  por  lo  tanto,  esta  sobre  todos  los 
tratamientos  el  que  procura  la  fisicoterapia.  Cita  tres  casos  de  tuber- 
culosis cavitarias  tratados  por  el  fisicamente,  y curados  despues  de  un 
tiempo  relativamente  corto.  gQue  se  hace,  pregunta  con  los  tubercu- 
losos,  sino  proporcionarles  aire,  luz,  hacerles  dormir  con  las  ventanas 
abiertas,  tratarles  por  la  altura,  en  fin,  buscarles  en  el  mundo  fisico 
la  vida,  cl  aliento  que  se  les  escapa?  Pues  el  que  no  puede  conseguir 
esa  cura  de  la  misma  naturaleza,  puede  lograrlo  artificialmente,  esto 
es,  con  las  imitaciones  de  los  agentes  fisicos,  la  fototerapia,  la  atmia- 
tria,  la  electroterapia,  que  son  las  medicaciones  mas  logicas,  mas  hu- 
manas  mas  faciles  de  administrar.  Cree  que  en  todos  los  estableci- 
mientds  hidrominerales  debiera  instalarse  una  seccion  fisico-terapica, 
y,  refiriendose  a lo  expresado  por  el  Dr.  Espina,  con  respecto  a los 
adelantos  en  los  elementos  de  diagnostic,  refiere  un  caso  reciente  de 
una  senorita  que,  diagnosticada  de  tuberculosa,  y,  como  tal,  tratada, 
fu6  a que  el  la  estudiara,  resultando,  por  el  examen  radioscopico, 
que  no  existlan  tales  tuberculos,  que  era  una  cloroanemica,  en  la  cual, 
instituido  el  tratamiento  apropiado,  consiguio  la  curacion  mas  ade- 
lante.  Termina  excitando  a que  se  estudie  bien  tan  importante  asunto, 
como  es  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  por  los  agentes  fisicos,  en 
el  que  el  perse verara  con  el  entusiasmo  que  cree  tener  demostrado. 
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RESULTATS  DU  TRAITEMENT  MERCURIEL  DANS  I860 
OBSERVATIONS  DE  TABES. 

COMMUNICATION 

deMr.  Dr-  BELTJGON  (LaMalou). 

N.  B.  Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  General  ce  tra- 
vail ne  nous  est  point  parvenu  en  temps  opportun  pour  son  insertion 
dans  les  Comptes  rendus. 


RESULTATS  DE  LA  REEDUCATION  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  TROUBLES  DU  MOUVEMENT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  M.  FAURE  (Paris). 

L’Institut  de  reeducation  motrice  de  La  Malou  a re<?u,  durant  la 
saison  1902  (15  avril-15  novembre),  126  malades,  dont  le  traitement  a 
exige  environ  2,500  seances  (1). 

En  examinant  l’ensemble  de  ces  malades,  on  constate  tout  d’abord 
que  les  tabetiques  y sont  au  nombre  de  84  (2).  C’est  done  la  confirma- 
tion de  cette  opinion,  d’ailleurs  courante,  que  les  tabetiques  forment 
une  part  tres  importante  de  la  clientele  de  La  Malou  (3). 

(1)  Nous  ne  nous  preoccuperpns  dans  cette  publication  que  de  determiner 
les  r6sultats  de  la  reeducation  d’apres  nos  observations.  On  n’y  trouvera  done 
aucun  expose  theorique  general  de  la  methode,  ou  plutot  des  methodes  de  re- 
education. Nous ronvoyons  pour  cela  a notre  derniere  publication  (La  Re- 
education motrice. — Doin,  editeur,  Paris,  1902). 

(2)  C’est.  en  effet,  dans  l’ataxie,  que  la  reeducation  trouve  actuellement 
son  emploi  le  plus  repandu.  Ou  sait  que  l’initiave  et  le  premier  reglement  de 
cette  application  de  la  reeducation  appartiennent  a Fraenkel,  dont  les  proced6s 
th6rapeutiques  ont  eu  un  grand  et  legitime  succes,  il  y a quelques  annees.  La 
premiere  publication  de  Fraenkel  sur  ce  sujet  est  de  1890  (Congres  des  mede- 
cins  allemands,  a Breme). 

(3)  De  tout  temps,  meme  avant  que  le  tabes  ne  fut  decrit,  il  y avait  des 
tabetiques  a La  Malou,  dont  on  reconnait  facilement  le  portrait  dans  les  des- 
criptions des  ancient  auteurs.  Cette  specialisation  (qui  est  la  principale  de 
cette  station)  s’est  faite  d’elle-meme,  empiriquement,  comme  d’ailleurs  toutes 
les  specialisations  importantes  et  durables  des  villes  d’oaux.  C’est  parce  que 
ces  malades  y sont  ameliores  qu’ils  y reviennent  et  qu'ils  y envoient  les  ma- 
lades similaires.  La  Malou  reiyoit,  environ,  5 k 6.000  malades  par  saison,  par- 
mi  lesquels  2 a 3.000  tabetiques. 
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Quarante-deux  malades  non  tabetiques  avaient  des  affections  va- 
riees.  Nous  en  formerons  cinq  groupes: 

Le  premier  groupe  comprend  les  contractures  plus  ou  moins  dou- 
loureuses  secondaires  aux  arthrites,  les  atrophies  et  paresies  secondai- 
res  aux  fractures,  aux  contusions , aux  immobilisations. 

Les  malades  de  ce  premier  groupe  ont  retire  de  leur  traitement  des 
avantages  tres  importants;  les  contractures  ont  diminue,  les  douleurs 
se  sont  attenuees,  les  paresies  et  les  atrophies  ont  diminue  d’intensite 
ou  disparu;  en  somme,  les  mouvements  sont  revenus  sans  que  jamais 
la  lesion  articulaire  ou  osseuse  ait  cesse  de  marcher  vers  ^amelioration 
ou  la  guerison.  II  y a done  la  une  indication  de  la  reeducation  et  des 
mouvements  methodiques  qui  est  formelle.  Cette  specialisation  de  La 
Malou  ne  fera  done  que  s’accroitre  (1).  La  plupart  de  ces  malades  reti- 
rent,  en  outre,  de  la  balneation  hydrothermale,  des  avantages  cer- 
tains; aussi  les  rencontre-t-on  dans  la  plupart  des  stations  d’eaux 
chaqdes . 

Un  deuxieme  groupe  est  forme  par  les  liqueurs,  les  clioreiques,  les  su- 
jets  atteints  de  crampes  pro f essionnelles  etde  spasmes,  les  ataxiques,  les 
abasiques,  les  neurasthemques,  les  hysteriques.  Ces  malades  (ou  pi  u tot 
ces  infirmes)  sont  justiciables  de  la  reeducation  (2).  Leur  traitement, 
combine  a la  balneation  tiede,  prolongee  et  sedative,  telle  qu’on  la  pra- 
tique a Neris,  La  Malou,  etc.,  donne  les  plus  heureux  rosultats. 

Un  troisieme  groupe  est  forme  avec  les  hemiplcgies  et  les  paraple 
gies  spasmodiques,  et  les  paralytiques  agitants.  Bien  qu’assez  nom 
breux  a La  Malou,  bien  qu’ayant  coutume  de  s’adresser  aux  etablisse- 
ments  de  reeducation,  ces  malades  ne  nous  paraissent  retirer  de  ces 
deux  therapeutiques  que  des  benefices  peu  importants.  II  est  vrai  que 
le  choix  des  therapeutiques,  en  ce  qui  les  concerne,  est  peu  varie,  et 
qu’en  somme,  l’exercice  (methodique  ou  non)  soulage  un  peu  les  par- 
kinsoniens  et  d’autres  spasmodiques.  Mais,  nous  ne  pouvons  confirmer 


(1)  Les  malades  de  ce  groupe  forment  deja  d’ailleurs  une  grosse  part  de 
la  clientele  des  etabliasements  de  mecanotherapie.  Ce  que  nous  disons  ici  ne 
fait  done  que  confirmer  une  opinion  deja  etablie.  Les  institute  de  mecanoth6- 
rapie  donnent,  en  effet,d’excellents  resultatsdans  les  troubles  des  mouvements 
secondaires  aux  traumatismes.  Les  ankyloses,  les  raideurs  articulaires,  les 
contractures  douloureuses,  l’impotence  fonctionnelle  qui  suit  les  accidents 
du  squelette,  et  l’incapacite  de  travail  qui  en  results,  sont,  en  effet,  conside- 
rablement  reduites,  sinon  supprimees,  par  une  therapeutique  mecanotherapi- 
que  bien  conduite.  De  la,  l’entente  intelligente  qui  commence  k s’etablir  en 
France,  entre  les  Societes  d’assurance  contre  les  accidents  du  travail  et  les  Ins- 
tituts  de  mecanotherapie. 

(2)  C’est  a Mr.  le  Pr.  Brissaud  et  a ses  eleves  Meige  et  Feindel  qu’on  doit 
cette  application  de  la  Reeducation. 
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J ’opinion  enoncee  par  plusieurs  de  nos  confreres  allemands,  qui  voient 
dans  la  reeducation  et  la  gymnastique  methodique  un  traitement  de 
choix  des  paralysies  avec  contracture.  Sans  doute,  on  obtient  quelques 
resultats  qui  ne  sont  pas  absolument  a dedaigner;  mais  ils  nous  parais- 
sent  vraiment  peu  consolants,  en  egard  a 1’effort  fourni  et  au  temps  de- 
pense.  II  nous  parait  done  sage  d’avertir  les  malades  de  cette  categorie 
qu’ils  doivent  savoir,  en  se  soumettant  a la  reeducation,  qu’ils  ont  peu 
a en  attendre,  et  qu’ils  ne  s’adressent  a elle  que  parce  qu’ils  n’ont  pas 
autre  chose.  Ils  ne  peuvent  esperer  guere  plus  du  massage  et  d’une 
mecanotherapie  prudemment  conduite. 

Le  quatrieme  groups  se  compose  d’hemiplegies  et  de  paraplegies 
f lasques , de  paralysies  par  nevrites,  myetites,  etc.  Ici,  les  mouvements 
methodiques  ont  un  interet  double.  Ils  concourent,  dans  une  certaine 
mesure,  a ^amelioration  de  la  paralysie  et  au  retour  des  mouvements; 
mais  il  faut  bien  se  dire  que  e’est  la  une  part  peu  importante,  et  quel- 
quefois  presque  nulle,  de  leur  action.  Leur  but  principal  est  d’empe- 
cher  l’apparition  des  attitudes  vicieuses,  des  raideurs  douloureuses  des 
retractions  musculaires  et  tendineuses.  En  outre,  combines  au  massage, 
ils  empechent  1’ emaciation  des  membres  et  la  disparition  des  muscles 
en  entretenant  leur  nutrition.  Les  resultats,  fournis  par  la  therapeuti 
que,  sont  done  ici  tres  mediocres,  mais  l’abandon  de  toute  therapeuti- 
que  est  encore  bien  pire. 

Enfin,  un  cinquieme  groups  est  forme  par  les  rhumatisants  chroni- 
ques.  Nous  n’en  dirons  rien,  car  ce  diagnostic  de  «rhumatisme  chro- 
nique»  n’est,  a notre  avis,  qu’un  caput  mortuum,  oil  s’entassent  toutes 
les  lesion  douloureuses,  articulaires  et  periarticulaires,  quelle  qu’en 
soit  l’origine.  On  sait  que  ces  malades  forment  la  clientele  habituelle 
de  toutes  les  stations  d’eaux  chaudes,  et  notamment  de  Neris,  Plombie- 
res,  La  Malou,  etc.,  oil  ils  sont  irregulierement  ameliores.  D’autre  part, 
les  mouvements  methodiques  leur  sont  souvent  utiles,  mais  comme  les 
resultats  de  cette  therapeutique  classique  varient  avec  la  cause  de  l’ar- 
thropathie  et  devolution  de  cette  cause,  il  s’ensuit  qu’il  est  impossible 
de  donner  sur  ce  sujet  des  resultats  d’ensemble.  Nous  laisserons  done 
de  c6te,  pour  le  moment,  cette  categorie  dont  nous  ferons  ulterieure- 
ment  1’  objet  d’une  etude  speciale. 

On  voit  que  si  Ton  examine  l’ensemble  de  ces  cinq  groupes.  on  arri- 
ve a ces  conclusions: 

Les  deux  premiers  sont  formes  par  des  accidents  ( atrophies , pare- 
sies,  contractures  douloureses,  tics,  choree,  crampes,  spasmes,  troubles 
moteurs  de  Vhysterie  et  de  la  neurasthenic,  etc.),  nettement  justiciables 
de  la  Reeducation  et  de  l’hydrotherapie  thermale.  Les  malades  doivent 
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attendre,  dans  ces  affections,  d 'excellents  resultats  de  la  cure  de  la 
Malou. 

Au  contraire,  les  deux  groupes  suivants  ( paralysies , hemiplegies 
spasmodiques  ou  flasques.  etc.),  ne  peuvent  attendre,  de  la  Reeducation 
et  des  mouvements  methodiques,  que  des  benefices  minimes.  D’autre 
part,  nous  ne  pensons  pas  que  Fhydrotherapie  thermale  leur  donne 
des  resultats  considerables.  II  s’ensuit  que,  lorsques  ces  malades  vien- 
dront  demander  a La  Malou  une  cure,  ils  devront  s’attendre  a des  re- 
sultats minimes;  mais,  en  raison  de  la  pauvrete  des  actions  therapeu- 
tiques  dans  ces  affections,  il  faut  savoir  etre  peu  ambitieux  (1). 

II 

L’examen  des  resultats*  consignes  dans  les  84  observations  de  tahe- 
iiques  est  plus  interessant,  et  nous  allons  y insister  davantage. 

Constatons  d’abord  que,  sur  ces  84  malades,  il  n’y  a que  6 femmes, 
soit:  7 p.  100;  alors  qu’au  contraire  sur  les  42  malades  non  tabetiques, 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  trouvons  une  portion  feminine  de: 
45  p.  100. 

On  peut  done  penser  que  le  tabes  est  beaucoup  moins  frequent 
chez  la  femme  que  chez  1’homme,  contrairement  a Fopinion  de  quel- 
ques  classiques. 

De  ces  84  malades,  il  faut  d’abord  en  deduire  6,  chez  lesquels  les 
indications  de  reeducation  furent  incertaines  et  inconstantes,  et  qui, 
pour  cette  raison,  ne  se  soumirent  pas  a un  traitement  regulier.  Il 
nous  reste  done  78  tabetiques  a examiner. 

Quatre  d'entre  eux  abandonnerent  le  traitement  entrepris,  faute 
d’energie,  d’intelligence,  ou  de  discipline,  et  ce,  sans  autre  raison. 

Cinq,  atteints  de  troubles  assez  graves,  l’abandonnerent  pour  les 
memes  raisons  que  les  precedents  mais  avec  l’excuse  d’infirmites  ou 
de  douleurs  fort  genantes. 

Dix  ont  renonce  a leur  traitement  pour  des  raisons  de  conve- 
nances personnelles,  qui  ne  leur  ont  pas  permis  d’en  accepter  les  neces- 
sity . 

C’est  done,  au  total,  19  malades  qui  n’ont  pu  consentir  a Fobliga- 

(1)  On  voit  que  les  applications  de  la  reeducation  sont  nombreuses  et 
variees . Elies  s’accroitront  probablement  encore,  car  ces  methodes  therapeu- 
tiques  sont  recentes.  En  France,  l’etude  en  aete  recommandee  et  vulgarises 
par  les  logons  de  M.  le  professeur  Raymond,  en  1895-189H.  C’est  dans  cette 
meme  annee  que,  en  collaboration  avec  le  Dr.  Hirschberg,  nous  avons  re- 
cueilli  et  publie  les  premieres  observations  frangaises  dansle  service  de  la  Sal- 
p6triere,  aujourd’bui  confie  au  Dr.  Constensoux. 
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tion  d’un  traitement  long  et  difficile,  ce  qui  nous  donne  un  dechet  de 
25  p.  100  (1). 

Ill 

Ces  59  tabetiques,  qui  ont  lutte  pour  obtenir  une  guerison  ou  une 
amelioration,  n’ont  pas  lutte  a armes  egales.  11  y a,  en  effet  des  con- 
ditions favorables  et  des  conditions  defavorables  au  traitement  reedu- 
cate ur. 

Examinons  d’abord  les  conditions  favorables : 

II  faut  que  le  malade  puisse  consacrer  a sa  cure  un  temps  suffisant, 
et,  pour  cela,  que  ses  occupations  professionnelles  et  sa  situation  so- 
ciale  lui  en  laissent  le  loisir.  La  duree  de  cette  cure  est  fort  variable. 
Elle  doit  etre  proportionnelle  a l’intensite  des  desordres  a faire  dispa- 
raitre,  et  en  raison  inverse  de  l’application,  de  la  bonne  volonte,  et  de 
l’intelligence  du  sujet.  En  regie  generale,  un  traitement  d’un  mois 
suffit  pour  les  troubles  moteurs  legers  et  localises.  Un  traitement  d’en- 
viron  deux  mois  pour  ceux  d’intensite  moyenne.  Et  un  traitement  de  4 
mois  n’est  pas  exagere  pour  les  ataxies  intenses  et  etendues;  encore 
faut-il  souvent  se  contenter  d’un  resultat  incomplet  a l’expiration  de 
cette  premiere  periode.  (2) 

Independamment  de  la  duree  du  sejour,  il  faut  encore  que  le  tabe- 
tique  jouisse  d’une  sante  generale  suffisante  pour  consacrer  a son 
traitement  plusieurs  heures  par  jour.  Ce  traitement,  bien  conduit, 
comprend:  des  bains  de  piscine,  des  exercices  methodiques,  et  une 
sorte  d’apprentissage  de  tous  les  mouvements  de  la  vie  de  relation. 
Accessoirement,  on  y joint  des  massages  et  des  douches,  s’il  faut  agir 
sur  une  region  determinee. 

26  de  nos  malades,  sur  59,  ont  pu  remplir  toutes  ces  conditions  et 
ont  termine  leur  cure  avec  un  resultat  complet. 

Voyons  maintenant  les  conditions  defavorables : 

Nous  avons  observe  des  malades,  chez  lesquels  il  etait  necessaire 
de  prendre  les  plus  grandes  precautions  et  de  conduire  le  traitement 

(1)  Parmi  ces  19  malades,  il  a 3 femmes.  Comme,  sur  la  totalite  des  tab6- 
tiques  que  nous  examinons,  il  n’y  a que  6 femmes,  c’est  done  50  p . 100  des 
femmes  ataxiques  qui  reculent  devant  les  obligations  d'un  traitement  reedu- 
cateur,  alors  que,  parmi  les  hommes,  on  ne  compte  que  22  p.  100  de  refrac- 
taires . 

(2)  La  saison  de  La  Malou  durant  7 mois,  on  pent  y faire  des  traitements 
plus  longs,  mais  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  depasser  la  dur6e 
de  4 mois.  En  effet,  nous  avons  observe  que  les  malades,  memo  places  dans 
les  meilleures  conditions,  se  lassaient  d’uue  therapeutique  difficile  et  mono- 
tone. On  pent  done  faire  dans  la  saison  2 sejours  d’un  ou  deux  mois,  ou  un 
sejour  de  4 mois:  ce  sont,  croyons-nous,  les  meilleures  conditions  de  succ&s. 
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avec  une  prudence  extreme,  en  raison  de  leur  etat  de  faiblesse,  de 
douleur,  ou  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu’ils 
presentaient.  II  est  evident  que  ees  patients,  traites  sans  mesure  et 
confies  a des  mains  inexperimentees,  n’auraient  pu  retirer  de  leur 
traitement  que  des  accidents  et  des  desavantages.  (1) 

Ainsi,  13  tabetiques,  atteints  de  vives  douleurs,  d’infections  uri- 
naires  graves,  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux  persistants,  d’etats 
toxiques  d’origine  medicamenteuse  (mercure,  morphine,  chloral,  etc.), 
d’arthropathies  progressives,  de  troubles  oculaires  croissants,  de  de- 
pression mentale,  d’infections  pulmonaires  ou  autres,  etc.,  ou  plus 
simplement  d’une  forme  subaigue  progressive  ou  febrile  de  tabes,  n’ont 
pu  beneficier,  que  d’une  fagon  insuffisante,  d’un  traitement  qu’ils  ne 
pouvaient  faire  avec  toute  1’energie  et  la  tenacite  desirables.  Cepen- 
dant,  ces  13  malades,  sans  exception,  ont  ete  ameliores,  et  12  d’entre 
eux  dans  des  proportions  d’autant  plus  remarquables  que  leur  etat  de 
sante  les  obligeait  au  repos  plusieurs  jours  par  semaine.  11  faut  done 
etre  extremement  prudent  et  attentionne  dans  le  traitement  de  cette 
categorie  de  patients,  et  cependant  attendre  beaucoup  de  la  therapeu- 
tique  si  Ton  y peut  consacrer  un  temps  prolonge.  C’est  ainsi  que  onze 
de  ces  malades  ont  demeure  quatre  mois,  et  plus,  a La  Malou. 

Yingt  tabetiques  setrouvaient  dans  une  categorie  inter mediaire  aux 
deux  precedentes,  e’est-a-dire  que,  soit  pour  des  raisons  de  con- 
venance,  soit  (ce  qui  est  plus  frequent)  parce  que  leur  etat  de  sante 
etait  insuffisant,  ils  n’ont  pu  consacrer  a leur  traitement  une  somme 
d’ef forts  et  de  temps  veritablement  suffisante. 

Ainsi,  sur  59  tabetiques  qui  ont  suivi  un  traitement  reeducateur, 
on  voit  que  26  d’entre  eux  se  sont  trouves  places,  du  fait  de  leur  situa- 
tion sociale  et  de  leur  etat  de  sante,  dans  des  conditions  qui  leur  ont 
permis  d’en  retirer  le  maximum  de  benefices.  Vingt,  obliges  de  tenir 
compte  de  certaines  difficultes  materielles  venant,  soit  de  leur  profes- 
sion, soit  de  leur  maladie,  n’ont  pu  se  placer  dans  une  situation  aussi 
avantageuse  que  les  precedents,  mais  cependant  se  sont  soumis  a une 
discipline  suffisante.  Enfin,  13,  par  suite  de  leur  etat  de  maladie,  n’ont 
pu  accomplir  leur  traitement  que  d’une  fa<jon  tres  imparfaite,  et,  par 
consequent,  n’en  obtenir  que  des  resultats  incomplets.  Comme  nous 
avons  deja  signale  plus  haut  que  19  tabetiques,  pour  des  raisons  legi- 
times ou  non,  avaient  refuse  ou  abandonne  le  traitement  a son  debut, 

(1)  C’est  ainsi  qu’on  a pu  reprocher  a la  therapeutique  physique  et  a 
l’hydrotherapie  de  donner  de  la  fatigue  et  d’augmenter  les  accidents  chez 
certains  nerveux.  II  est  evident  que  cela  n’est  qn’une  question  de  mesure, 
et  que  tout  depend  de  la  fatjon  dont  la  cure  est  dirigee. 
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on  voit  done  qu’au  total  nous  aboutissons  aux  proportions  suivantes: 

Traitement  mil  : 95  p.  100  (19178). 

Traitement  insuffisant : 16  p.  100  (13/78). 

Traitement  incomplet : 96  p.  100  (90/78). 

Traitement  complet : 33  p.  100  (96/78). 

Done,  parmi  les  malades  qui  presentent  les  indications  d'un  traite- 
ment de  reeducation,  on  voit  que  : 95  p.  100  refusent  ce  traitement, 
pour  des.  raisons  legitimes  ou  non,  et  que  49  p.  100  lie  peuvent  s’y 
soumettre  que  d’une  fagon  imparfaite. 

CPest  la  une  assez  forte  deperdition,  qu’il  est  interessant  de  sig- 
naler. 

IV 

Resultats  de  la  reeducation  dans  V ataxic. — II  serait  inexact,  pour 
connaitre  vraiment  les  resultats  pratiques  de  la  reeducation,  d’exami- 
ner  seulement  les  benefices  obtenus  par  les  malades  qui  en  ont  tire  le 
meilleur  parti.  II  faut  done  tenir  compte,  au  meme  titre,  des  resulats 
observes  chez  les  59  malades  qui  ont  ete  suivis,  puis  comparer  les  re- 
sialtats  individuels  a la  duree  et  a l’importance  du  traitement. 

Et  d’abord,  nous  constatons  que  la  variete  des  troubles  moteurs 
est  tres  grande  : certains  malades  ont  des  incoordinations  generalises 
empecliant  toutes  les  fonctions  motrices,  aussi  bien  celles  des  muscles 
du  thorax  et  de  l’abdomen  (miction,  defecation,  respiration,  etc.),  que 
celles  des  muscles  oculaires,  ou  des  muscles  des  extremites  (membres 
superieurs  et  inferieurs).  Les  autres  ne  presentent  que  des  troubles  res- 
treints  et  bien  localises  tels  que  : ptosis,  diplopie  (muscles  oculaires), 
hyperextension  du  genou  (muscles  posterieurs  de  la  cuisse),  etc. 

Examiner  les  resultats  de  la  reeducation  dans  cette  variete  si  gran- 
de de  troubles  moteurs  donnerait  a cette  etude  des  proportions  trop 
etendues.  Comme  aucun  de  ces  malades  ne  presente  exactement  les 
memes  troubles  moteurs  qu’un  autre,  et  que,  pour  un  malade  deter- 
mine, ces  troubles  varient  avec  les  moments  de  son  histoire,  il  s’en- 
suit  que,  pour  etudier  tous  ces  accidents  nous  serions  amenes  a dis- 
cuter,  presque  isolement,  chacune  des  59  observations  (et  plusieurs 
durent  jusqu’a  cinq  mois!) 

Le  trouble  moteur  le  plus  grossier,  le  plus  frequent,  est  l’incoor- 
dination,  plus  ou  moins  diffuse,  plus  ou  moins  accentue,  des  mem- 
bres inferieurs  et  du  tronc,  aboutissant  a l’instabilite  de  la  station,  et 
a la  difficulte  de  la  marche  allant  j usqu’a  l’impossibilite  complete.  Cet 
accident,  qui,  dans  l’esprit  de  tant  de  medecins  et  de  malades,  carac- 
terise  Pataxie,  se  retrouve  a des  degres  divers,  et  avec  des  formes  tres 
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variees,  dans  toutes  nos  observations.  Par  suite,  la  comparaison  des 
resultats  qu’elles  nous  offrent  peut  nous  permettre  de  mettre  en  lu- 
miere  des  conclusions  qui  seront  certainement  utiles,  puisqu’elles  se- 
ront  basees  sur  un  grand  nombre  de  cas.  Et  corame  notre  but  est  de 
chercher  a fixer  quelques  lois  de  la  therapeutique  de  reeducation,  afin 
de  sortir  des  generalites  et  des  etudes  theoriques,  sans  pretendre 
epuiser  le  sujet,  nous  reserverons,  pour  des  etudes  ulterieures,  tous 
les  troubles  moteurs  autres  que  ceux  de  la  marche,  en  attendant  que 
nous  puissions  reunir,  pour  chacun  de  ces  troubles,  un  groupe  d’ob- 
servations  assez  important  pour  en  tirer  des  conclusions  avec  quelque 
autorite. 

Disons  done  seulement  que  tous  les  troubles  du  mouvement  s'amelio - 
rent,  e’est-a-dire:  le  ptosis,  la  diplopie  (et  par  consequent,  les  troubles 
oculaires );  1 ’incoordination  des  cordes  vocales  et  des  muscles  respira- 
toires  (et,  par  consequent,  les  crises  laryngees,  la  toux  et  les  suffoca- 
tions); les  paresies  abdominales  (et,  par  consequent,  les  difficultes  de 
la  miction  et  de  la  defecation),  etc. 

En  examinant  les  observations,  on  fait  encore  une  autre  constation 
d’ensemble:  ce  n’est  pas  seulement  1’incoordination  qui  diminue  dans 
les  muscles  traites,  mais  encore  les  paresies,  les  atrophies,  Vatonie,  le 
rel&chement,  et  meme  les  troubles  de  la  sensibilite  profonde.  Dans 
quelle  mesure  s’ameliore  chacun  de  ces  accidents?  Leurs  ameliorations 
sont-elles  paralleles,  ou  independantes?  Quel  rdle  joue,  dans  le  desor- 
dre  total,  nomme  ataxie,  chacun  des  troubles  que  nous  venons  d’enu- 
merer?  Questions  qu’on  ne  pourrait  elucider  qu’en  comparand  des  ob- 
servations multiples.  Ce  sont  des  sujets  a l’etude,  et,  sur  ce  point  en- 
core, nous  attendrons  que  des  observations  nombreuses  nous  permet- 
tent  de  fixer  la  verite.  Done,  dans  la  presente  etude,  en  disant  ♦ame- 
lioration des  troubles  moteurs»,  nous  designerons,  sans  chercher  a 
preciser  davantage,  l’amelioration  generale  de  l’ataxie,  sans  nous  atta- 
cher  a distinguer  1 •’amelioration  particuliere  de  chacun  de  ses  ele- 
ments . 

V 

Premiere  serie. — 14  malades  avaient  completement  perdu  la  possi- 
bilite  de  la  marche  et  de  la  station  debout,  par  suite  du  degre  tres 
accentue  de  l’ataxie  des  membres  inferieurs  et  du  tronc.  Us  etaient 
confines  au  lit,  ou  dans  un  fauteuil  special,  maintenus  par  des  cous- 
sins,  incapables  de  se  redresser  et  de  se  tenir,  meme  assis.  Leur  exis- 
tence, privee  de  la  plupart  des  mouvements  de  la  vie  de  relation,  re- 
duite  a des  mouvements  insuffisants  et  incomplets  dans  la  vie  vegeta- 
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tive,  n’avait  pour  horizon  qu’une  decheance  prochaine.  Dans  un  etat 
physiqne  et  moral  aussi  mediocre,  leur  sante  ne  pouvait  qu’etre  pre- 
caire  et  decroissante. 

Apres  Ie  traitement,  8 avaient  retrouve  l’usage  de  la  marche,  et, 
parmi  ceux-la,  3 pouvaient  marcher  seuls.  Six  ne  pouvaient  encore 
marcher,  mais  tous  pouvaient  se  tenir  debout,  et  2 commengaient  a 
faire  quelques  pas  au  bras  d’un  aide.  La  raison  de  cette  difference  de 
resultats  nous  est  donnee  par  la  difference  des  durees  des  traitements: 
les  6 malades  qui  ne  marchent  pas  encore  n’ont,  en  effet,  consacre,  en- 
semble, que  7 mois  et  demi  a leurs  traitements,  soit,  en  moyenne:  37 
jours  par  malade.  Au  contraire,  les  8 malades  qui  marchent  aujourd’ 
hui,  ont  subi,  ensemble,  plus  de  trente  mois  de  traitement,  soit,  envi- 
ron: 4 mois  par  malade.  Mais  il  certain  que,  d.  ns  l’ensemble,  ces  re- 
sultats sont  encore  insuffisants.  En  effet,  aucun  de  ces  malades  ne 
possede  une  marche  veritablement  pratique,  mais  plusieurs  peuvent, 
du  moins,  aller  seuls  dans  leur  appartement,  et  vaquer  au  dehors  a 
leurs  affaires,  etant  accompagnes.  Comme  10  d’entre  eux,  sur  14figu- 
rent  sur  la  liste  oil  nous  avons  inscrit  les  malades  qui  n’ont  pu  etre 
qu’insuffisamment  soignes  a cause  de  leur  etat  grave  ou  du  manque 
de  temps,  on  voit,  qu’en  somme,  c’est  la  cependant  un  benefice  tres 
serieux,  eu  egard  a l’effort  fourni. 

Deux  ie  me  sine. — 15  tabetiques  avaient  des  troubles  analogues  aux 
precedents,  mais  moins  accentues.  L’attitude  debout,  la  marche, 
etaient  genees,  difficiles,  penibles  mais  tous  pouvaient  marcher,  d’ 
une  fa<jon  plus  ou  moins  defectueuse,  au  moins  au  bras  d’uneaide,et 
avec  quelques  precautions. 

Deux  ont  retrouve  une  marche  absolument  normale,  aussi  bien 
sur  un  terrain  plat  que  sur  un  terrain  accidente  ou  dans  des  esca- 
liers,  en  pleine  lumiere  ou  dans  la  penombre,  ou  au  crepuscule,  etc. 
Ils  font  des  marches  de  plusieurs  kilometres,  ilsstationnent  dans  la  rue 
a leur  gre,  se  meuvent  dans  la  foule,  toujours  sans  canne,  et  avec  une 
allure  parfaitement  reguliere . 

Cinq  marchent  bien,  mais  leur  allure  est  encore  hesitante,  faute  d’ 
assurance  et  d’habitude,  et  leur  marche  ne  peut  leur  rendre  les  me- 
mes  services  qu’une  marche  normale. 

Les  8 autres  sont  incompletement  corriges,  mais  ils  figurent  tous 
sur  les  listes  de  malades  dont  le  traitement  a ete  trop  court  pour 
qu’iis  puissent  obtenir  des  resultats  absolument  satisfaisants. 

Troisieme  serie. — 27  malades  avaient  aussi  des  troubles  generaux 
d’ataxie,  mais  plus  legers.  Ils  marchaient  plus  ou  moins  reguliere- 
ment,  seuls,  vaquaient  a leurs  affaires,  et,  sans  tx*op  de  peine,  pou- 
vaient vivre  de  la  vie  ordinaire. 
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Apres  le  traitemeet:  14  sont  completement  gueris,  c’est-a-dire  que 
rien  dans  leur  allure  ne  revele  la  maladie  dont  ils  sont  atteints.  Ils 
portent  des  fardeaux,  marchcnt  sur  tous  terrains,  montent  aux  eehel- 
les,  font  des  exercices  d’equilibre,  etc.  Ce  n’est  que  dans  l’obscurite 
que  certains  troubles  de  leur  marche  reapparaissent. 

Treize  sont  ameliores,dans  de  telles  proportions,  qu’ils  sont  en  droit 
d’esperer  une  prochaine  et  complete  guerison,  des  qu’ils  pourront  con- 
sacrer  un  peu  plus  de  temps  a leur  traitement . 

Quatrieme  serie.  — Enfin,  dans  3 cas,  l’incoordination  n’existait 
qu’a  Eetat’de  trouble  localise  a quelques  muscles.  En  quelques  jours, 
cette  perturbation  a ete  completement  corrigee  et  ne  s’est  plus  repro- 
duce (hyperextension  des  genoux,  inclinaison  de  la  taille);  et,  cepen- 
dant,  dans  ces  3 cas,  les  troubles  dataient  de  18  mois,  5 ans  et  12  ans. 

Conclusions. 

Ainsi,  sur  59  tabetiques,  trois  seulement  ne  presentaient  que  des 
troubles  localises  (5  p.  100)  qui  ont  completement  dispar u.  Ce  sont  les 
cas  oil  le  traitement  agit  avec  leplus  de  rapidite  et  de  facilite. 

Dans  56  cas,  Vataxie  etait  generalise  (95  p.  100)  Elle  a complete- 
ment dispar u dans  16  cas  ( 16— 3=19,  soit  25  0/6>)dont  14  qui  n’avaient 
eu  que  des  troubles  legers,  et  2 des  troubles  d’intensite  moyenne.  On 
peut  done  en  deduire  (ainsi  qu’il  etait  facile  de  prevoir),  quil  est  plus 
aise  de  guerir  les  malades  qui  n’ont  que  des  troubles  legers.  Cependant, 
cette  conclusion  n'est  pas  rigouresement  exacte. 

En  effet,  parmi  les  ataxiques  atteints  de  formes  legeres  et  diffuses, 
certains  d’entre  eux  s’ameliorent  avec  peine  et  recidivent  a plusieurs 
reprises.  II  s’ensuit  que,  dans  ce  cas,  et  sans  qu’on  en  puisse  trouver 
de  raison,  ailleurs  que  dans  la  malignite  speciale  de  la  maladie,  l’ame- 
lioration  n’est  pas  proportionnelle  a la  legerete  apparente  des  desor- 
dres.  D’autre  part,  si  l’on  ne  tient  pas  compte  du  temps  passe  au  trai- 
tement, on  constate  que  certains  malades,  atteints  de  troubles  tres 
accentues,  font  des  progres  plus  remarquables  que  des  malades  atteints 
de  troubles  legers.  Dans  ce  cas,  avec  un  traitement  plus  long,  la  ba  • 
lance  s’etablit  en  faveur  des  malades  ayant  de  gros  troubles,  qui  se 
trouvent  ainsi  plus  ameliores  que  ceux  atteints  de  troubles  legers. 

Dans  les  40  cas  restants,  1’amelioration  fut  tout  a fait  remarquable 
chez  26  malades  (33  0/0);  nette,  mais  insuffisante  chez  les  14  autres 
(17  0/0);  mais  8 d’entre  eux  avaient  fait  un  traitement  trop  court  et  6 
un  traitement  absolument  insuffisant. 

En  regie  generale,  l’amelioration  fut  done  proportionnelle  au  temps 
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consacre  au  traitement.  C’est-a-dire  que  plus  les  desordres  etaient  id- 
tenses  et  generalises,  et  plus  le  temps  consacre  a les  faire  disparaitre 
dut  etre  long;  mais  cependant,  il  faut  tenir  compte  des  circonstances 
individuelles  qui  permettent  a certains  malades  de  consacrer  a leur 
traitement  plus  d’inteligence,  de  patience  et  d’energie,  dans  un  temps 
donne,  que  d’autres  ne  le  peuvent  faire. 

II  faut  signaler  que  certaines  formes  d’ataxie,  ou  l’on  voit  appa- 
raitre  a tout  moment  des  accidents  nouveaux,  et  d’autres  formes  qui 
s’accompagnent  de  douleurs  violentes,  d’insomnies,  de  lassitude,  de 
depressions  oude  fievre,  etc,  contrarient  la  marche  du  traitement  et 
s’opposent  a ses  bons  effets. 

Ces  exceptions  etant  mises  a part,  on  arrive  a cette  conclusion  que 
la  reeducation  ametiore  Vataxie  en  raison  directe  de  la  duree  du  traite- 
ment et  de  V application  du  malade,  et  en  raison  inverse  de  V intensity 
de  la  maladie  et  de  Vetendue  des  troubles  moteurs. 

Groupons,  en  effet,  1’ensemble  des  chifres  que  nous  venons  d’enu- 
merer  dans  la  serie  de  ces  analyses: 


Nombres  des  malades  presentes 78 

Traitements  nuls 25  0/0 

— insuffisants 16  — 

— incomplets. 26  — 

— complets 33  — 

Ameliorations  nulles 25  — 

— insuffisantes 17  -- 

— suffisantes  33  — 

Restitution  integrale 25  — 


C’est  done,  au  total,  75  p.  100  des  malades  presentes  qui  sont  soi- 
gnes et  ameliores  (59/78)  (1). 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  resultats  au  nombre  des  mala- 
des soignes,  nous  obtenons: 


Malades  soignes 59 

Ameliorations 59 

Restitution  integrale 19  soit  32  0/0 

Resultats  incomplets 40  soit  68  — 


Done,  tout  malade  soigne  s’ameliore  et,  sur  trois  malades  soignes, 
il  en  est  un  qui  parvient  a une  pseudo-guerison. 


(1)  On  voit  que  le  nombre  des  restitutions  integrates  est  inferieur  au  nom- 
bre  des  traitements  complets.  C’est  la  une  petite  deperdition  78  0/0,  qui  est 
habituelle  dans  toutes  les  therapeutiques. 
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Dans  l’ensemble,  ces  chiffres  sont  tres  satisfaisants,  puisqu’ils 
dormant,  en  somma,  75  p.  100  d’ amelioration  sur  l’ensemble  des  mala- 
des  a reeduquar;  que,  d’autre  part,  il  n’y  a aucun  veritable  echec;  et 
qu’enfin,  32  p.  100  des  malades  se  soumettant  a toutes  les  obligations 
du  traitement,  arrivent  a la  restitution  integrals  des  fonctions  mo- 
trices. 


VI 

REFLEXIONS 

II  nous  parait  utile  de  faire  suivre  1 ’etude  de  ces  chiffres  de  quel- 
ques  reflexions  basees  sur  la  lecture  de  nos  observations.  . 

Nous  avons  vu  que  les  femmes  etaient  porportionnellement  plus 
nombreuses  parmi  les  malades  qui  avaient  echoue  dans  la  reeducation 
que  parmi  ceux  qui  avaient  reussi.  La  raison  en  est  que  les  femmes 
sont  moins  accoutumees  a exercer  un  contrdle  sur  leurs  muscles  et  a 
pratiquer  les  exercices  physiques.  Aussi  le  but  et  l’importance  de  la 
reeducation  leur  apparaissent-ils  moins  nettemcnt  qu’aux  hommes, 
alors  que  cette  therapeutique  leur  demande  cependant  plus  d’efforts. 

Chez  les  hommes,  Page  n’a  que  tres  peu  d’importance.  Parmi  nos 
malades  arrives  a la  restitutio  ad  integrum,  figure  un  vieillard  de  plus 
de  70  ans.  Parmi  ceux  qui  ont  recouvre  la  marche,  est  un  homme  de 
67  ans.  II  ne  marchait  plus  depuis  treize  ans.  L’anciennete  de  l’ataxie 
n’a  pas  non  plus  beaucoup  d’importance.  Nous  avons  vu  disparaitre, 
en  quelques  jours,  des  troubles  moteurs  datant  de  5,  6,  et  meme  plus 
de  10  ans. 

Les  arthropathies  avee  destruction  ou  laxite  des  capsules  et  des  li- 
gaments, la  disposition  aux  fractures  spontanees,  peuvent  etre  des  con- 
tr’indications  a la  reeducation;  mais  les  anciennes  fractures,  les  defor- 
mations osseuses,  les  arthropathies,  meme  enormes,  sans  laxite  liga- 
mentaire  anomnale  et  sans  deplacement  ne  genent  en  rien  le  traitement. 
On  ne  peut  done,  sur  ce  point,  enoncer  de  regie  generate. 

L’education,  l’intelligence,  1’energie  du  sujet  sont  des  facteurs  ex- 
cessivement  importants  de  succes.  Les  officiers,  les  sportsmen  sont  les 
meilleurs  sujets.  Un  homme  intelligent  et  energique  doit  guerir.  Au 
contraire,  les  hommes  peu  habitues  a la  comprehension  des  exercices 
du  corps,  a l’energie  physique,  reussissent  moins  bien. 

L’etat  moral  du  sujet  a moins  d’importance.  Certains  malades  de- 
courages, deprimes,  persuades  que  les  exercices  ne  leur  serviront  a 
rien,  s’ameliorent  cependant.  D’autres,  pleins  d’enthousiasme,  se  feli- 
citant  de  resultats  imaginaires,  ou  exageres,  progressent  mal.  Cette 
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seule  consideration  suffirait  a prouver  que  la  suggestion  n’est  pour 
rien  dans  les  ameliorations  obtenues  par  la  reeducation. 

Du  reste,  toute  l’liistoire  de  ces  ameliorations  demontre  qu’elles 
sont  rigoureusement  porportionnelles  a la  duree  et  a Vintensite  de 
Veffort  fourni  par  le  patient;  et  ce  n’est  pas  ainsi  que  surviennent  les 
ameliorations  par  suggestion. 

Le  milieu  est  aussi  un  facteur  tres  important  de  succes.  Les  mala- 
des  isoles,  ou  entoures  de  families  ignorantes  des  conditions  d’une  cure 
de  reeducation,  ont  besoin  d’une  somme  d’energie  beaucoup  plus  gran- 
de, de  soins  exceptionnels,  et  s’ameliorent  beaucoup  plus  lentement. 
Au  contraire,  les  malades  places  dans  un  milieu  oil  ils  sont  constam- 
ment  surveilles,  entraines,  encourages  et  corriges,  s’ameliorent  avec 
une  rapidite  tres  grande.  C’est  la  constitution  de  ce  milieu,  excep- 
lionnellement  favorable,  qui  nous  a permis  de  reduire  considera- 
blement  a La  Malou  la  duree  ordinaire  des  cures  de  reeducation  et  d’ob- 
tenir  des  succes  beaucoup  plus  avantageux.  (1) 

II  est  absolument  necessaire  que  le  malade  soit  visite  et  exerce  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour.  Abandonne  a lui-meme,  ou  a des  serveillant 
ces  incompetentes,  il  ne  peut  avoir  les  benefices  reels  d’une  cure  de 
reeducation. 

Les  resultats  donnes  par  la  reeducation  sont  durables  et  vont  en 
s’accrois^ant.  Plusieurs  de  nos  malades,  suivis  pendant  3,  4,  5 annees, 
n’ont  cesse  de  s’ameliorer.  Aucun  n’a  eu  de  rechute.  II  n’est  pas  ne- 
cessaire que  le  malade  soit  constamment  place  sous  la  surveillance 
du  medecin,  mais  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  s’y  remette,  e- 
que,  dans  l’intervalle  de  ces  cures,  il  conserve  les  preceptes  qui  lui  ont 
ete  donnes. 

Independamment  du  resultat  evident  sur  les  fonctions  motrices,  la 
reeducation  a une  action  sur  I’etat  general,  qui  est  plus  importante  en- 
core. Par  les  exercices  du  corps,  elle  entretient  ou  retablit  les  fonctions 
respiratoires  et  digestives,  la  chaleur,  l’energie,  l’appetit,  l’embon- 
point,  la  bonne  humeur  du  sujet.  Par  l’amelioration  de  ses  mouve- 
ments,  elle  lui  fait  entrevoir  la  perspective  d’une  guerison,  et  entre- 
tient son  espoir  et  son  courage.  Elle  transforme  un  impotent,  un  in- 
curable, en  un  convalescent,  qui  evolue,  non  plus  vers  le  desespoir  et 
la  mort,  mais  vers  la  vie  et  la  guerison. 

Et  comme  le  tabes  n’est  pas  la  maladie  fatalement  progressive  que 
1’on  croyait  autrefois;  comme  d’ordinaire,  apres  quelques  poussees,  il 

(1)  La  moyenne  de  leur  duree  dans  cette  station  est  en  effet  notablemen  t 
inferienre  a celle  que  l’on  demande  d’ordinaire,  et  a celles  que  nous  avions 
coutume  d’observer  en  dehors  de  cette  station . 
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s'arrete  ou  meme  retrocede,  comme  le  tabetique  soigne  n’infecte  ni  oa 
vessie,  ni  ses  bronches,  et  perd,  par  consequent,  ses  deux  principales 
occasions  de  cachexie  et  de  mort;  comme  l’ataxique  reeduque  voit  dis- 
paraitre  les  gros  troubles  des  fonctions  intestinales,  qui  constituent 
son  tourment  le  plus  habituel; — aucun  de  nos  malades  n’a  eu.  pendant 
nos  annees  d’observations,  de  rechute  ou  de  poussee  grave  de  tabes, 
et  tous  marchent  vers  une  guerison  clinique  que  certains  ont  deja  ob- 
tenue.  (1) 

Voila  comment  peut  vivre  un  tabetique. 

Les  insucces  viennent  seulement  du  manque  d’energie  et  de  la  vo- 
lonte  de  guerir  qu’on  rencontre  chez  certains  malades,  ou  encore  de 
mauvaises  directions  therapeutiques  qui  les  epuisent,  les  deconcer- 
tent,  les  decouragent.  Ces  malheureux,  lasses  de  vaines  tentatives,  ou 
n’ayant  point  de  courage  pour  entreprendre  et  de  tenacite  pour  conti- 
nuer, s'abandonnent  a leurs  idees  tristes  et  a leur  maladie.  ficroules, 
avachis  dans  des  meubles  informes  et  trop  vastes,  ils  perdent  peu  a 
peu  Pusage  de  tous  leurs  muscles,  cessent  de  faire  des  monvements 
respiratoires  suffisants,  de  vider  leur  vessie  et  leur  intestin.  Ils  per- 
dent l’appetit  et  l’entrain.  cessent  de  parler,  de  se  distraire,-et  voient, 
tous  les  jours,  diminuer  leurs  forces  et  leur  poids.  fimacies,  affaiblis, 
sans  resistance,  ils  laissent  s’infecter  leurs  cavites,  dont  les  parois 
atoniques  ont  oublie  leurs  fonctions  normales.  C’est  la  vessie  d’abord , 
puis  les  voies  respiratoires,  encombrees  de  mucosites  stagnantes,  et 
l’intestin,  jamais  completement  exonere.  L’infection  et  la  fievre  les 
cachectisent.  L’incoordination  des  muscles  du  larynx  les  met  en  dan- 
ger de  mort  a chaque  acces  de  toux.  Et  tous  ces  desordres,  qu’une  di- 
rection plus  juste  et  plus  energique  aurait  bien  facilement  evites  ou 
fait  disparaitre,  arrivent  peu  a peu  a detruire  des  organismes  ro- 
bustes. 

Voila  comment  meurent  les  tabetiques. 

(1)  Un  tabetique,  qui  ne  conserve  de  son  tabes,  par  exemple,  que  le  signe 
d’ Argyll,  l’abolition  des  reflexes  patellajres,  et  quelques  douleurs  transitoires, 
peut  etre  considere  comme  gueri,  en  ce  sens  qu’il  peut  vivre  de  la  vie  ordi- 
naire et  reprendre  ses  fonctions,  parfois  tres  actives  et  fatigantes,  comme  celles 
d’officier,  a’industriel,  devoyageur  de  commerce,  etc. 
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CONTRIBUTION  A L’ETUDE  DU  TRAITENIENT 
DES  ATAXIES  PAR  LA  METHODE  REEDUCATIVE. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  J.  DECREF  (Madrid). 

Le  sucC3S  croissant  que  la  Mecanique  Medicale  a obtenu  dans  le 
traitement  des  ataxies  fonctionnelles,  fait  que  j’arrete  aujourd’hui  votre 
bienveillante  attention  sur  une  question  de  grand  interet  pratique 
d’apres  las  resultats  obtenus  dans  le  traitement  curatif  et  palliatif  de 
quelques  maladies.  Leur  facile  application  n’exige  que  tres  peu  d’ele- 
ments  a la  portee  de  tout  le  monde.  Trois  etapes  existent  dans  l’histoi- 
re  de  ces  procedes  qui,  quoique  bien  separes,  denotent  le  peu  d’atten- 
tion  qu’on  a pretee  a ces  etudes  si  interessantes,  mais  qui  prouvent  suf- 
fisamment  la  tres  grande  utilite  qu’on  en  a tire  et  qu’on  en  tirera.  La 
premiere  etape  correspond  a un  travail  tres  interessant  publie  en  1877 
par  le  Dr.  Godard  de  Paris  sur  le  traitement  employe  par  Mr.  Chervin 
pour  le  begayement.  Le  Dr.  Moutard  Martin,  apres  avoir  fait  des  etu- 
des sur  des  begues,  definit  ce  trouble  fonctionnel  en  disant  que  c’est  unetat 
choreique  intermittent  des  appareils  qui  president  la  fonction  phone- 
tique,  definition  qu’admet  Godard  et  par  laquelle  il  explique  les  reussi- 
tes  du  traitement  Chervin  qui  consiste  l.°  a regulariser  la  respiration 
dans  ses  deux  temps  et  prolonger  l’expiration  de  fagon  qu’elle  permet- 
te  l’articulation  d’un  mot  sans  interruption;  2.°  a discipliner  les  appa- 
reils phonetiques  et  articulaires  qui  composent  l’instrument  vocal  par 
une  gymastique  speciale  capable  de  vaincre  la  raideur  musculaire  et 
qui  pennette  a la  langue,  aux  maxillaires  et  aux  levres  de  se  preter  aux 
differentes  positions  qu’exige  l’articulation  normale;  3.°  a fortifier  son 
action  par  l’attention  et  la  reflexion.  Comme  nous  verrons  plus  loin, 
ceci  est  la  base  de  toutes  les  autres  methodes  suivies. — La  deuxieme 
etape  correspond  a un  autre  travail  que  je  publiai  le  22  Aoht  1887  dans 
la  «Revue  de  Medecine  et  de  Chirurgie  Pratiques*  de  Madrid.  Pendant 
cette  meme  annee  1887,  je  presentai  aussi  un  rapport  sur  ces  travaux 
a l’Academie  Medico-Chirurgicale  de  Madrid,  et  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Mecanotherapie,  publie  en  1892  a Madrid,  je  parle  aussi  de  cette 
methode. 

La  troisieme  etape  correspond  a 1’annee  1890,  epoque  a laquelle  le 
Dr.  Fraenkel  fit  une  communication  a l’Academie  de  Breme,  en  pre- 
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sentant  trois  ataxiques  medullaires  qui  avaient  vu  disparaitre  leur  in- 
coordination en  se  soumettant  a une  serie  d’exercices. — Aucun  de  ces 
trois  travaux  parvint  a reveiller  l’interet  pour  ces  etudes;  cependant 
celui  du  Dr.  Fraenkel  eut  la  chance  d’engager  le  Dr.  Leyden  a faire 
une  application  de  sa  methode,  en  1892,  en  la  faisant  ainsi  connaitre. 
Hirschberg  en  1893  l’apprit  en  faisant  des  experiences  au  service  du 
Dr.  Dujardin-Beaumetz;  Boktiren,  Ostankow  et  Glorieux  presentment 
des  communications  sur  la  meme  question  et  Fraenkel  obtint  en  1896 
et  1897  qu’on  etudiat  et  discut&t  dans  la  Societe  de  Medecine  Interne 
de  Berlin  et  qu’on  approuvat  ensuite  sa  methode,  faisant  apres  une 
serie  d’experiences  au  service  du  Dr.  Raymond  a la  Salpetriere,  qui 
lui  consacra  une  de  ses  lemons. 

Au  Congres  International  de  Medecine  de  Moscou  en  1897  Grasset, 
Raichline,  Erb  et  Fraenkel  lui-meme  lurent  des  rapports  sur  cette 
question  et  le  Congres  admit  la  valeur  therapeutique  de  la  methode. 
Considerant  Tattention  que  1’on  prete  aujourd’hui  a ces  etudes  il  me 
reste  a rappeler  ce  que  je  publiai  en  1887  pour  interesser  mes  confre- 
res dans  le  cas  oil  ils  voudraient  rediger  quelque  travail  sur  ce  theme. 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  pu  etudier  jusqu’ici  (25  malades 
de  Danse  de  Saint  Guy)  j’ai  tou jours  employe  avec  succes  ma  methode 
de  traitement,  et  cela  est  plus  que  suffisant  pour  me  permettre  d’ap- 
peler  votre  attention  sur  ce  point.  Sans  entrer  dans  des  details  d’eru- 
dition  quant  a la  pathologie,  diagnostique  et  pronostique  de  cette  ma- 
ladie,  car  je  ne  pourrai  exposer  rien  de  nouveau,  je  soumettrai  seule- 
ment  a votre  haute  appreciation  quelques  remarques  que  j’ai  faites  sur 
ce  sujet  pendant  le  cours  des  traitements. — En  considerant  la  choree 
comme  une  veritable  ataxie,  c’est-a-dire  comme  absence  d’harmonie 
entre  la  conception  et  l’execution  soit  d’un  mouvement,  soit  d’une  atti- 
tude, et  en  considerant  1’ataxie  comme  un  symptome  commun  a diffe- 
rentes  alterations  du  systeme  nerveux,  il  faut  admettre  la  classifica- 
tion qu’on  a faite  pour  la  discussion  de  la  methode  de  Fraenkel,  et 
specialement  celle  qu’a  faite  le  Dr.  Jean  Leclerc  dans  son  ouvrage  «Les 
traitements  actuels  du  Tabes*. 

Ce  medecin  divise  les  ataxies  en  dynmniques  et  en  organiques.  Il 
faut  considerer  la  choree  comme  une  ataxie  dynamique  pure  parce 
que  chez  les  choreiques  on  ne  trouve  aucune  lesion  organique  du  sys- 
teme nerveux,  et  il  faut  aussi  rappeler  l’opinion  du  Dr.  Raymond 
suivant  laquelle  la  coordination  est  une  fonction  encephalique  et  l’in- 
coordination  un  trouble  encephalique.  La  coordination  resulte  de 
l’association  de  la  conscience  et  de  la  volonte,  et  la  methode  de  Fraen- 
kel, dans  le  traitement  de  1’ataxie  des  tabetiques  agit  en  faisant  la 
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reeducation  des  centres  corticaux  qui  president  1’execution  des  mou- 
vements  intentionnels  coordonnes. 

De  cette  fagon  il  s’explique  pourquoi  la  methode  reeducative  ame- 
liore  les  symptomes  d’incoordination  dans  le  tabes  et  pourquoi  dans  la 
choree  elle  les  guerit  completement. 

Avant  de  passer  a la  description  de  la  methode  curative  je  dois 
faire  constater  que  dans  les  cas  que  j’ai  traites,  excepte  un  dans  lequel 
la  maladie  datait  de  huit  jours  (les  autres  dataient  de  deux  a dix  et 
meme  vingt  mois),  on  avait  employe  les  traitements  connus  juqu’alors 
sans  resultat. 

Comme  cas  curieux,  j’en  eu  un  tres  interessant,  dans  lequel  com- 
me  on  le  verra  plus  loin,  les  symptbmes  choreiques  disparurent  avec 
la  methode  reeducative  sans  avoir  supprime  la  cause  originale.  II 
s’agissait  d’un  enfant  de  huit  ans  qui  se  presenta  avec  une  attaque 
choreique  des  plus  intenses;  deux  personnes  furent  necessaires  pour  le 
transporter,  tellement  ses  mouvements  etaient  brusques;  il  lui  etait 
impossible  d’articuler  un  mot,  enfin  tout  le  cortege  des  symptomes 
etait  alarmant.  Il  n'avait  d’autres  antecedents  que  l’existence  de  quel- 
ques  hysteriques  dans  sa  famille,  et  le  grand  amaigrissement  que  pre- 
sentait  son  corps  etait  bien  anterieur  a l’attaque  qu’aucun  traitement 
n'avait  pu  arreter. 

La  choree  etait  generate  et  persistait  depuis  un  mois  et  demi.  Il 
avait  ete  soumis  a differents  traitements  pharmacologiques  qui  n’ 
avaient  diminue  ni  la  souffrance  ni  la  persistante  anorexie.  J’ai  l’habi- 
tude,  avant  d'appliquer  ma  methode,  de  toujours  observer  les  malades 
pendant  le  temps  necessaire  et  d’analyser  les  excrements  pour  voir  s’il 
existe  chez  eux  des  vers  intestinaux  ou  solitaire;  on  sait  que  ces  para- 
sites se  trouvent  frequemment  dans  l’appareil  digestif  des  enfants  et 
sont  bien  des  fois  la  cause  de  la  choree.  Je  fis  part  a la  famille  de  la 
necessity  de  faire  l’exploration  en  lui  donnant  mon  opinion  a ce  sujet; 
mais  par  des  circonstances  que  je  ne  dois  pas  citer  ici,  je  ne  fis  aucu- 
ne  recherche  et  je  dus  me  conformer  a l’observation  d’un  autre  con- 
frere, qui  opina  que  mes  soupgons  n’etaient  pas  fondes.  Dans  ces  con- 
ditions, le  malade  fut  soumis  a mon  traitement  qui  eut  pour  resultat 
la  disparition  complete  de  tous  les  symptomes  de  la  choree  au  bout  de 
30  sessions,  mais  sans  avoir  obtenu  la  moindre  amelioration  dans 
l’amaigrissement  qui  persistait.  L'ete  etait  arrive;  c’etait  l’epoque  a 
laquelle  la  famille  avait  l’habitude  de  partir  pour  les  eaux  minerales 
et  j’acceptai  la  bonne  idee  du  changement  de  climat,  pouvant  trouver 
peut-etre  dans  ce  moyen  le  remede  contre  l’affaiblissement  si  persis- 
tant, je  manifestai  cependant  mes  craintes  que  si  cette  depression  or 
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ganique  ns  disparaissait  pas,  la  repetition  de  l’attaque  choreique  de- 
venait  probable.  Le  malade  et  ses  parents  etaient  installes  dans  un 
Etablissment  d’eaux  sulfureuses  du  Nord  de  l’Espagne,  des  plus  fre- 
quentes,  quand  ils  remarquerent  que  le  petit  malade  expulsait  des  mor- 
ceaux  de  solitaire.  Le  Medecin-Directeur  de  cet  Etablissement  fut  con- 
suite  et  fit  expulser  totalement  un  grand  tenia  par  le  traitement  ap- 
proprie.  Le  malads  fut  completement  gueri  au  bout  de  quelques  se- 
maines  et  se  trouvait  dans  un  parfait  etat  de  sante  sans  avoir  eu 
aucune  autre  attaque  depuis  deux  ans  que  je  Pavais  traite.  Ceci  vient 
a l’appui  des  avantages  de  la  methode  reeducative  dans  les  cas  que 
nous  etudions,  car  le  symptome  ataxie  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
decrire,  etait  des  plus  dangereux. 

Le  temps  moyen  qu’il  m’a  fallu  pour  la  guerison  des  choreiques  par 
ce  procede  a ete  d’un  mois.  J'ai  eu  des  cas  plus  legers  gueris  en  quin- 
ze  jours,  et  des  cas  graves  pour  lesquels  il  m’a  fallu  plus  d’un  mois. 
Dans  les  trois  derniers  on  avait  employe  anterieurement  l’antipirine  a 
dose  maximum  sans  aucun  resultat.  Ces  legeres  observations  faites,  je 
passe  a la  description  du  procede  que  j’ai  deja  faite  en  detail  en  1887, 
mais  que  la  pratique  m’oblige  a modifier  dans  un  sens  plus  simple  et 
plus  avantageux. 

Le  malade  reconnu  et  diagnostique  de  choree,  de  ceux  qu’on  appel- 
le  essentiels,  on  determine  le  plan  qu’il  devra  suivre  journellement  de 
la  maniere  suivante: 

1. °  Douche  spinale  tiede  de  jet  d’une  demie  minute  de  duree.  On 
me  pardonnera  de  rappeler  ici  les  experiences  du  Dr.  Henri  Guimbaid 
que  j’ai  comprouvees  dans  mon  service  oil  j'ai  obtenul’excitation  nu- 
tritive generale  avec  la  douche  chaude  d’une  demie  minute  chez  les 
malades  anemiques  par  rhumatismes  chroniques,de  meme  que  chez  les 
autres  anemiques  chez  lesquels  peu  importe  d’employer  la  douche 
froide  de  meme  duree,  car  l’origine  de  leur  anemie  n’est  pas  rhuma- 
tismale.  Cette  douche  change  lorsque  dans  le  cours  du  traitement  on 
a deja  domine  les  excitations  nerveuses  les  plus  fortes  en  employant 
comme  tonique  la  douche  froide  de  jet  d’une  demie  minute,  ou  chau- 
de de  43  a 45°  si  le  malade  a eu  ou  a des  complications  rhumatismales. 
Tout  ceci  reste  a la  discretion  du  medecin,  selon  les  indications  et  les 
coutre-indications  de  l’Hydrotherapie  comme  puissant  moyen  a user 
pendant  le  traitement,  ou  meme  a posteriori,  oil  elle  sera  d'une 
grande  utilite  pour  hater  la  convalescence  et  pour  eviter  des  re- 
chutes . 

2. °  Immediatement  apres  la  douche,  le  malade  est  soumis  a une  ses- 
sion legere  et  generale  de  massage  en  employant  seulementla  manipu- 
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lation  dite  effleurage  que  l’on  fera  en  mettant  au  prealable  le  malado 
dans  une  chambre  chaude. 

3.°  Le  malade  habille  en  tenue  speciale  comode  passe  a la  salle  de 
Mecanique  medicale  pour  faire  sur  un  lit  les  exercices  suivantsf 

a)  Flexion,  extension,  abduction  et  adduction,  d'abord  d’un  pied 
seulement,  puis  des  deux  pieds  simultanement. 

b)  Flexion  des  genoux  et  des  cuisses:  abduction,  adduction  et  Eleva- 
tion en  extension  des  jambes. 

c)  En  extension  et  perpendiculairement  a l’axe  du  corps,  ouvrir  et 
fermer  les  bras;  flexion  et  extension;  les  bras  eleves  en  extension  dans 
la  meme  direction  de  l’axe  du  corps,  flexion,  extension,  abduction  et 
adduction.  Tous  ces  exercices  devront  etre  diriges  par  les  mains  de  1’ 
operateur  sans  les  forcer,  toutes  les  fois  que  ces  mouvements  du  eho- 
reique  seront  excessivement  brusques  mais  sans  influer  sur  leur  di- 
rection et  seulement  pour  e viter  les  coups  que  l’on  aurait  a crain- 
dre  par  les  mouvements  desordonnes  du  malade.  II  faut  obtenir  aussi 
que  ces  exercices  soient  de  plus  en  plus  rythmiques,  qu’ils  soient  exe 
cutes  au  commandement  du  dirigeant  qui  chante  un  numero  comme 
le  font  les  soldats  pour  marquer  le  pas. 

4°  Ces  memes  exercices  s’executent  ensuite  debout,  en  plus  de  ceux 
de  flexion,  extension  et  rotation  de  la  taille  toutes  les  fois  que  l’etat 
du  malade  le  permet  et  si  cela  n’etait  pas  le  cas,  on  chercherait  a les 
faire  au  moins  quelques  fois  tous  les  jours  et  bientot  Fon  verrait  qu’ 
ils  seront  executes  avec  une  facilite  de  plus  en  plus  grande. 

5°  Exercices  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  avec  un  appareil 
special  que  j’ai  fait  construire  et  qui  est  compose  d’une  serie  d’unc  es- 
pece  de  des  a ressorts  en  caoutchouc,  appareil  que  j’ai  deja  decrit  dans 
d’autres  travaux  anterieurs,  et  que  l’on  trouve  aussi  explique  dans  l’ou- 
vrage  deChirurgieorthopediqueduDr.Redard  de  Paris,  publie  en  1892. 
Immediatement  apres,  le  malade  passe  devant  un  tableau  dispose  de  la 
fagon  suivante:  sur  une  toile  ciree  blanche,  lisse,  d’un  metre  carre 
d’etendue  environ,  j’ai  fait  peindre,  de  droite  a gauche,  des  files  corre- 
latives de  cercles  noirs  ou  rouges,  au  centre  de  chacnn  desquels  on  des- 
sine  en  couleurs  differentes,  pour  qu’ils  frappent  plus  la  vue,  des  nu- 
meros  d’ordre,  1,  2 et  ainsi  de  suite.  Dans  la  premiere  rangee  supe- 
rieure  les  cercles  ont  sept  centimetres  de  diametre,  dans  la  deuxieme 
six  centimetres,  dans  la  troisieme  quatre  centimetres,  dans  la  cinquie- 
me  deux  centimetres;  dans  la  sixieme  rangee  les  cercles  sont  substitues 
par  des  points  d’une  grosseur  telle,  que  le  bout  des  doigts  est  suffisant 
pour  les  couvrir  completement;  la  septieme  est  formee  d’une  ligne 
droite  et  la  huitieme  d’une  ligne  decrivant  differentes  courbes  et  des 
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zig-zags.  Une  fois  le  malade  place  devant  ce  tableau,  on  1’avertit  qu’il 
doit  se  diriger  vers  la  premiere  rangee  aux  cercles  plus  grands;  on  dicte 
un  numero  de  ceux  dessines  dans  les  cercles,  et  le  malade  placer  a le 
bout  du  doigt  que  Ton  choisit  pour  commencer  et  qu’il  maintiendra 
tendu  ayant  tous  les  autres  en  flexion,  dans  le  cercle  marque  a son 
point  central. 

Cet  exercice  est  frequemment  presque  impossible  a realiser  le  pre- 
mier jour,  mais  chaque  fois  qu’il  se  repete,  on  constate  qu’il  devient 
plus  facile;  il  devra  etre  execute  plusieurs  fois  par  jour  avec  chacun 
des  doigts  correlativement  ou  en  sautant. — Quand  on  voit  que  le  ma- 
lade a acquis  plus  de  facilite  pour  marquer,  on  lui  fait  executer  le 
meme  exercice,  au  fur  et  a mesure  qu’il  avance,  dans  les  autres  ran- 
gees,  deuxieme,  troisieme,  quatrieme,  et  jusqu’a  la  sixieme;  alors  on 
lui  fera  suivre  avec  le  bout  de  tous  les  doigts,  un  a un,  les  lignes  sep- 
tieme  et  huitieme. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  lire  a cause  de  son  jeune  Sge  ou  a cause 
d’une  education  incomplete,  on  substitue  le  tableau  decrit  plus  haut 
par  un  autre  qui  montre  des  trous  circulaires  creuses  dans  le  bois,  du 
meme  diametre  des  cercles  du  premier  tableau,  et  disposes  de  la  meme 
fa<jon.  Alors  le  malade  introduit  le  doigt  dans  les  memes  conditions  que 
pour  les  cercles  dans  le  trou  qui  lui  sera  prealablement  indique. 

6.°  Exercices  de  locomotion. — Sur  le  pave  on  dessine  avec  de  la  craie 
des  lignes  que  le  malade  devra  couvrir  avec  les  pieds  en  marchant.  On 
marque  premierement  de  facon  a marcher  au  pas  normal  en  avant, 
puis  a grands  pas.  Puis,  toujours  en  marquant  des  lignes,  on  fait  mar- 
cher le  malade  lateralement  et  en  arriere.  Une  fois  qu’il  marche  avec 
surete,  on  le  fait  marcher  sur  la  pointe  des  pieds,  puis  sauter,  et  fina- 
lement,  on  lui  fera  repeter  ces  memes  exercices  avec  des  obstacles  qui 
l’obligeront  de  plus  en  plus  a faire  des  mouvements  de  flexion  et  d’ 
extension  avec  plus  de  regularity. — Ceci  est  le  plan  general  que  j’ai 
suivi  pour  guerir  les  choreiques  que  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner.  Je 
laisse  done  a la  consideration  de  ceux  qui  m’honorent  de  leur  attention, 
les  exercices  plus  ou  moins  speciaux  qu’on  devra  employer  selon  les 
conditions  particulieres  que  presente  chaque  cas. 

Quand  tous  les  symtomes  moteurs  du  choreique  ont  disparu  avec 
cette  espece  de  gymnastique  volitive,  je  suspends  le  massage  et  les 
exercices  et  le  malade  continuera  seulement  a prendre  les  douches 
courtes  pendant  quelque  temps,  en  lui  recommandant  l’exercice  a l’alr 
libre. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  16s  bons  resultats  que  la  methode  re- 
educative  m’a  donne  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  presentes  dans  ma 
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clinique,  pour  faire  disparaitre  avec  les  traitements  physiques  les  trou- 
bles de  circulation  et  de  mouvement  consecutifs  a une  longue  immobi- 
te,  comme  chez  les  malades  qui  ont  eu  une  arthrite  grave,  ou  une 
fract.ii‘3  33  T pLrj’jee  ou  mal  soignee,  ou  simplement  qui  n’ont  pu  mar- 
cher depuis  longtemps  n’importe  pour  quel  motif. 

Chez  beaucoup  de  ces  malades,  malgre  la  disparition  des  raideurs 
articulaires  et  des  oedemes,  reste  presque  toujours  une  inadaptation  du 
membre  a la  fonction,  tres  remarquable  surtout  dans  les  jambes,  ce 
qui  fait  boiter  le  malade  pendant  longtemps;  c’est  au  genou  oil  1’on  re- 
marque  plus  specialement  la  difficulty  de  coordonner  les  mouvements 
de  la  marche,  ou  il  est  tres  difficile  de  combiner  la  flexion  et  1’exten- 
sion  de  la  jambe  pour  la  progression  reguliere. 

CONCLUSIONS 

1°  La  methode  reeducative  appliquee  aux  begaiements  par  mon- 
sieur Chervin,  publiee  a Paris  en  1877  par  le  Dr.  Godard  et  depuis 
1890  appliquee  par  le  Dr.  Fraenkel  aux  tabetiques  dans  Pataxie  loco- 
motrice,  a ete  emplyee  par  moi  avec  succes,  depuis  1886,  pour  le  trai- 
tement  des  choreiques,  etant  publiees  en  1837  mes  premieres  expe- 
riences donnant  l’application  de  cette  methode  au  traitement  de  la 
choree  essentielle,  methode  avec  laquelle  j’ai  obtenu  la  guerison  de 
cette  maladie  d’une  fagon  plus  rapide  et  plus  complete  qu’avec  tous  les 
autres  moyens  connus. 

2°  C'est  aussi  avec  le  plus  grand  succes  que  je  l’ai  employee  dans 
le  traitement  de  tous  les  troubles  de  coordination  occasionnes  par  de 
longues  periodes  d’immobilisation  des  extremites. 

3°  La  methode  reeducative,  appelee  de  Fraenkel  est  par  consequent 
un  moyen  de  traitement  a essayer  dans  tous  les  troubles  de  coordina- 
tion ou  ataxies,  qu’ils  dependent  ou  non,  d’une  cause  connue  ou  in- 


connue. 
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LE  SUC  GASTRIQUE 

DE  PORC  ET  SON  EMPLOl  THERAPEUTIQUE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  M.  HEPP  (Paris). 

J’ai  rhonneur  de  communiquer  a la  section  de  Therapeutique  du 
XIV  Congres  International  de  Medecine  les  resultats  des  recherches 
que  j’ai  entreprises  depuis  trois  ans  pour  l’obtention  reguliere  du  sue 
gastrique  de  pore  et  le  resume  des  effets  therapeutiques  principaux 
que  m’a  procure  son  emploi.  Mes  recherches  furent  determinees  par 
les  beaux  succes  therapeutiques  que  me  donna  le  sue  gastrique  canin 
de  Fremont  dans  deux  cas  d’insuffisance  gastrique  totale;  a la  suite  de 
ces  succes,  j'usai  du  sue  gastrique  de  Fremont  dans  le  traitement  de 
plusieurs  dyspepsies  benignes  et  je  dus  constater  qu’a  cote  de  ses  avan- 
tages,  son  acidite  exageree  et  variable,  sa  conservation  imparfaite, 
son  odeur  canine  l’empechaient  d’etre  un  medicament  d’usage  courant, 
a prescrire  a un  malade  quelconque,  sans  crainte  d’amener  le  degout. 

Convaincu  de  l’excellence  de  ce  produit  therapeutique,  je  m’atta- 
chai  a supprimer  ses  inconvenients.  J’essayai  sur‘  le  chien  diverses 
operations , particulierement  l’isolement  d’un  segment  gastrique;  a 
leur  suite  je  dus  concluire  que  les  inconvenients  du  sue  canin  d6pen- 
daient  non  du  procede  operatoire  mis  en  ceuvre  par  Fremont,  mais  de 
l’animal  lui  meme,  du  chien  qui  est  un  carnivore. 

Je  m’adressai  alors  au  pore  pour  plusieurs  raisons:  parce  que  le 
pore  est  omnivore,  parce  que  de  I’estomac  du  pore,  on  extrait  les  pepsi  - 
nes  et  l’extrait  gastrique  sec  de  Gilbert  et  Chassevant,  parce  que  le 
pore  presente  des  facultes  d’assimilation  remarquables  certainement 
dues  a la  nature  de  ses  sues  digestifs,  enfin  parce  que  le  pore  est  un 
animal  d’alimentation  courante  dont  l’odeur  et  les  produits  ne  repu- 
gnent  pas  aux  malades,  physiquement  ni  psychiquement. 

J’obtins  en  effet  par  mes  premieres  tentatives  un  sue  gastrique 
d’une  acidite  faible,  d’un  pouvoir  digestif  au  moins  egal  a celui  du  sue 
gastrique  canin,  d’une  odeur  animale  inapreciable,  d’une  saveur  aci- 
dulee,  d’une  conservation  facile  et  pour  ainsi  dire  indefinie  a la  suite 
d’une  filtration  et  d’un  embouteillage  aseptiques. 

Desirant  obtenir  un  sue  pur,  dans  des  conditions  normales  de  fonc- 
tionnement  stomacal,  je  cloisonnai  d’abord  1’estomac  a travers  une  in- 
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cision  de  la  face  anterieure  du  viscere,  respectant  les  courbures,  c’est 
a dire,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  en  sectionnant  par  cette  incision, 
circonferientellement  la  seule  muqueuse  gastrique  et  en  adossant  par 
suture  respectivement  ses  tranches  superieures  et  inferieures,  les  unes 
aux  autres  de  fagon  a creer  deux  poches  gastriques  superposees,  la  su- 
perieure  en  continuity  avec  le  tube  digestif,  l’inferieure  isolee  destinee 
a produire  le  sue  et  fistulisee  a la  paroi  pour  le  recueillir.  J’obtins 
ainsi  des  animaux  producteurs  vivants;  malheuresement  au  bout  de 
dix  a quinze  jours  le  cloisonement  intra-stomacal  cedait;  d’ailleurs  par 
ce  procede,  je  recueillais  peu  de  sue  gastrique. 

Ayant  eu  connaissance  sur  ces  entrefaites  du  livre  du  Prof.  Pav- 
low,  traduit  en  frangais,  je  pratiquai  suivant  la  technique  qu’il  indi- 
que  Pcesophagotomie  cervicale  avec  fistule  gastrique  et  le  cul  de  sac 
stomacal  isole  et  fistulise.  Le  premier  de  ces  procedes  tres  facile  a 
executer  exige  une  manipulation  tres  peu  pratique  des  animaux  pour 
obtenir  peu  de  sue  gastrique;  le  second  ne  permet  egalement  de  re- 
cueillir qu’une  minime  quantite  de  la  secretion  stomacale. 

J’en  revins  done  a l’idee  de  l’isolement  stomacal  total  a la  maniere 
de  Fremont;  mais  rapidement  j’abandonnai  P operation  de  Fremont,  car 
l’occlusion  du  pylore  privant  brusquement  de  tout  leur  sue  gas- 
trique de  jeunes  pores  tres  sensibles,  les  laisse  survivre  peu  de  temps, 
car  de  plus  le  sue  gastrique  stagnant  dans  1’estomac  ferme  de  toutes 
parts,  y subit  fatalement  des  fermentations  qui  elevent  le  taux  de  son 
acidite  et  font  varier  celle-ci  suivant  le  moment  de  Pevacuation  sto- 
macale par  la  sonde. 

Je  resolus  de  respecter  la  statique  du  tube  digestif,  sa  circula- 
tion normale.  Je  me  contentai  d’exclure  l’estomac  du  trajet  digestif 
en  implantant  simplement  sur  le  duodenum  intact  Poesophage  soig- 
neusement  isole  des  nerfs  pneumogastriques  et  sectionne  au  dessus 
du  cardia  et  de  faire  une  fistule  gastrique  continente  sans  appareil 
metal  lique. 

Grace  a cette  operation  je  supprime  les  inconvenients  de  la  stagna- 
tion stomacale,  l’animal  evacue  dans  son  intestin  une  certaine  quantite 
de  son  sue  gastrique  necessaire  pour  stimuler  la  secretion  pancreati- 
que,  demeure  en  bonne  sante  et  engraisse  au  bout  de  quelque  temps 
comme  un  animal  normal.  Ces  conditions  de  sante  parfaite  me  sem- 
blent  indispensables  pour  l’utilisation  therapeutique  d’une  secretion 
organique. 

Dans  les  conditions  ou  je  me  place,  l’estomac  reste  entierement  vide 
en  dehors  des  repas,  il  se  remplit  a la  suite  de  ceux-ci  et  sa  secretion 
est  au  maximum  trois  quarts  d’heure  apres  le  repas.  On  Pexamine 
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alors  en  introduisant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  la  recueille,  on  la 
filtre  et  on  Pembouteille  en  flacons  steriles.  (J’ai  1’honneur  de  vous 
presenter  un  flacon  de  ce  sue.)  Avant  d’insister  sur  les  resultats  the- 
rapeutiques  que  j’obtiens  de  son  emploi,  je  veux  indiquer  rapidement 
le  mode  d’administration  qui  me  semble  le  meilleur. 

Le  sue  gastrique  pur,  non  coupe,  est  d’une  saveur  acidulee,  non 
repugnante  mais  peu  agreable;  il  convient  done  de  trouver  un  vehi- 
cule  qui  masque  cette  saveur  sans  alterer  le  sue.  Le  lait,  a moins  d’etre 
tres  froid,  est  rapidement  coagule  par  lui,  1’eau  rougie  prend  un 
goAt  fade,  la  citronnade  et  la  biere  me  semblent  etre  de  beaucoup  les 
meilleurs  vehicules,  Dans  Pune  et  dans  Pautre  le  gout  et  l’odeur  du 
sue  sont  entierement  masques.  Je  donne  personnel lement  la  preferen- 
ce a la  biere,  d’autant  que  le  sue  s’y  conserve  avec  ses  proprietes,  de 
telle  sorte  qu’incorpore  a la  biere  on  peut  Padministrer  a Pinsu  du 
malade,  ce  que  j’ait  fait  avec  succes.  Le  moment  d’administration  du 
medicament  a une  grande  importance.  C’est  au  moment  meme  des  re- 
pas  et  pendant  la  duree  de  ceux-ci  qu’il  convient  de  le  prendre.  Admi- 
nistre  avant  le  repas,  surtout  a une  certaine  distance  de  celui-ci,  le  sue 
n’exercepasd’action  favorable  ala  digestion  stomacale,par  contre,  pas- 
sant dans  l’intestin,il excite  comme  les  acides,  la  secretion  pancreatique 
et  intestinale  provoquant  un  flux  secretaire  qui  determine  une]actionla- 
xative  qu’on  pourrait  utiliser  au  besoin.  Pris  a la  fin  du  repas,  son  ac- 
tion stomachique  est  efficace,  mais  moins  sensible  que  lorsqu’on  repar- 
tit  la  dose  pendant  toute  la  duree  du  repas. 

Les  doses  necessaires  et  utiles  du  sue  gastrique  varient  selon  les  cir- 
constances.  Au  debut  de  mes  recherches  j’ai  eu  tendance  a Padminis- 
trer a tres  forte  dose  pensant  suppleer  la  secretion  stomacale  diminuee 
ou  absente;  je  n’ai  pas  tarde  a observer  l’inutilite  des  doses  conside- 
rables. Deux  a trois  cuillerees  de  sue  par  repas  m’apparaissent  aujourd’ 
hui  commes  les  doses  les  plus  elevees;  au  bout  de  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  de  traitement  une  cuilleree  a bouche  par  repas  suf- 
fit  pour  entretenir  le  bon  resultat  obtenu.  Chez  les  enfants  je  pres- 
cris  quatre  a cinq  cuillerees  a cafe  par  jour  et  je  descends  en  quelques 
jours  a deux  a trois  cuillerees  a cafe. 

En  suivant  ces  indications  relatives  aux  doses  et  aux  moments  d’in- 
gestion  du  sue  gastrique,  je  puis  dire  que  j’en  obtiens  toujours  des 
effets  remarquables,  toujours  sedatifs  et  tres  souvent  curatifs  dans 
tous  les  cas  d’insuffisance  gastrique  et  dans  tous  les  troubles  qui  de- 
pendent de  cette  insuffisance,  la  ou  echoue  la  medication  chlorhydro- 
peptique,  la  oil  le  regime  attenue  mal  la  seule  souffrance,  sans  ame- 
liorer  l’etat  local,  ni  Petat  geppral. 
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Les  deux  indications  majeures  du  sue  gastrique  sont  a mes  yeux  la 
dyspepsie  par  hyposecretion,  par  atonie,  par  insuffisance  gastrique  et 
les  troubles  gastriques  des  tuberculeux  pulmonaires  aux  diverses  pe- 
riodes  de  la  maladie. 

Dans  les  dyspepsies  par  insuffisance  gastrique,  Pemploi  du  sue 
donne  des  resultats  d’autant  plus  saisissants  que  l’affection  est  plus 
grave. 

J’ai  eu  l’occasion  de  l’employer  chez  deux  malades  qui  m’avaient 
ete  adresses  avec  le  diagnostic  erronne  de  cancer  de  l’estomac. 

Elies  presentaient  toutes  deux  une  dilatation  enorme  de  l’estomac 
avec  mouvements  peristaltiques  tres  nets  de  l’organe  visibles  au  niveau 
de  la  paroi  abdominale,  des  vomissements  repetes  et  rebelles  suivant 
inmediatement  l’ingestion  alimentaire,  raeme  celle  du  lait,  ou  plus 
tardifs,  et  contenant  des  aliments  ingeres  la  veille:  une  stenose  pylo- 
rique  semblait  done  infiniment  probable  et  leur  etat  de  cachexie  le- 
gitimait  l’idee  d’une  stenose  neoplasique. 

Ces  deux  malades  dont  je  soigne  l’une  depuis  20  mois,  l’autre  de- 
puis  9 mois,  peuvent  etre  considerees  aujourd’hui  comme  entiere- 
ment  gueries. 

Apres  un  consciencieux  et  vain  traitement  par  les  lavages  de  1’es- 
tomac,  un  regime  severe,  la  pepsine  et  1’acide  chlorhidrique,  je  ne 
leur  ai  pas  donne  d’autre  medicament  que  le  sue  gastrique  avec  le  re- 
gime lacte  pendant  une  huitaine  de  jours,  le  regime  ordinaire  des 
dyspeptiques  ensuite,  vomissements  et  douleurs  ont  ete  calmes  des  le 
debut  du  traitement;  peu  a peu  elles  ont  tolere  la  viande  et  enfin,  plus 
tardivement  le  pain  non  grille.  En  meme  temps  que  leurs  troubles 
subjectifs  s’amendaient,  leur  dilatation  stomacale  retrocedait  consi- 
derablement  sans  disparaitre  toutefois  completement,  comme  on  peut 
le  voir  en  cas  d’atonie  gastrique  simple.  Chez  la  premiere,  Madame 
R.  agee  de  42  ans,  arrivee  a un  veritable  etat  squelettique,  l’augmen- 
tation  du  poids  a ete  enorme,  de  22  kilos  en  18  mois;  en  meme 
temps  l’acidite  du  sue  gastrique  en  HQ  s’est  relevee  de  0 a 1 °/00.  De- 
puis trois  mois  elle  a cesse  toute  medication  et  exerce  un  metier  pe- 
nible. 

Chez  la  seconde,  Madame  D.  agee  de  45  ans,  qui  ne  mangeait  pour 
ainsi  dire  plus  dans  la  crainte  de  souffrances  tres  penibles,  l’appetit 
est  revenu,  les  digestions  ne  sont  plus  douloureuses  et  l’augmentation 
de  poids  a ete  de  6 kilos  en  8 mois. 

En  ce  moment  j ’observe  une  troisieme  malade  comparable  aux 
deux  premieres.  Je  la  connais  depuis  une  dizaine  d’annees,  amelioree 
momentanement  par  des  lavages  de  l’estomac,  mais  sans  cesse  souf- 
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frante,  je  1’ai  revue  il  y a deux  mois  dans  un  etat  de  cachexie  avancee, 
avec  un  estomac  dilate  au  maximum,  vomissant  tout  aliment  ingere, 
ne  mangeant  plus  et  souffrant  sans  cesse.  En  6 semaines,  la  seule  ad- 
ministration de  deux  cuillerees  a bouche  de  sue  gastrique  a chaque 
repas,  avait  fait  ceser  toutes  ses  souffrances  et  son  poids  avait  aug- 
ments de  1500  grammes. Tels  sont  les  effets  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi 
du  sue  dans  les  cas  de  dyspepsie  grave,  ils  vont  jusqu’a  la  guerison, 
efficace,  reelle,  constatee  par  le  retour  des  elements  du  sue  gastrique 
a leur  taux  normal.  Ils  sont  d’autant  plus  saisissants  que  1’effet  du  sue 
gastrique  est  nul  dans  le  cancer  des  malades,  de  telle  sorte  qu’on  pour- 
rait  dire  que  la  medication  est,  dans  ces  dyspepsies  graves,  la  pierre 
de  touche  du  diagnostic. 

Mes  observations  personnelles  sont  corroborees  par  celles  du  Pro- 
fesseur  von  Norden  de  Francfort,  qui  a longuement  experiments  le 
sue  gastrique  de  pore  que  je  lui  ai  adressS.  II  en  a obtenu  de  bons 
effets  constants  dans  tous  les  cas  oil  la  sScrStion  gastrique  Stait  dimi- 
nuSe  ou  abolie  et  a notS  plusieurs  fois,  a la  suite  du  repas  d’epreuve  la 
restitution  de  1’aciditS  normale  du  sue  gastrique  des  malades,  chez  les- 
quels  cette  aciditS  avait  disparu.  Comme  moi,  il  a remarquS  1’impuis- 
sance  complete  du  sue  dans  le  cancer  stomacal. 

Dans  les  dyspepsies  moins  acentuSes  que  celles  que  je  viens  d’en- 
visager,  le  sue  gastrique  agit  naturellement  tres  vite  et  puissament.  Il 
fait  disparaitre  les  troubles  consecutifs  a ces  dyspepsies,  notamment  les 
insomnies,  les  palpitations  cardiaques,  les  diarrhees  chroniques  en 
meme  temps  qu’il  ameliore  les  troubles  purement  stomacaux:  pesan- 
teur  et  ballonement  de  l’estomac,  lenteur  des  digestions.  J’ai  observe 
une  action  aussi  favorable  dans  les  troubles  accidentals  de  la  digestion 
gastrique,  dans  1’indigestion,  a la  suite  de  1’embarras  gastrique  febrile: 
j’ai  vu  disparaitre  les  sequelles  souvent  tres  longues  de  ces  affections, 
par  1’emploi  du  sue  gastrique.  De  meme  a la  suite  de  la  diarrhee  verte 
des  nourrissons,  quand  la  periode  aigue  est  passee,  le  sue  gastrique 
amende  rapidement  les  troubles  digestifs  souvent  si  prolonges  et  evite 
la  transformation  de  ces  etats  aigus  en  etats  chroniques.  Enfin  les  trou- 
bles gastriques  des  convalescents  de  fievre  thyphoide  et  de  grippe 
a forme  gastro-intestinale  sont  ameliores  considerablement  par  le 
sue  gastrique;  son  emploi  sj^stematique  dans  ces  cas,  evite  l’insuffi- 
sance  stomacale  si  frequemment  consecutive  a ces  maladies  et  en 
amende  rapidement  les  effets  lorsqu’elle  est  realisee.  L’effet  le  plus 
remarquable  du  sue  gastrique  dans  ces  circonstances  est  l’action  tres 
favorable  qu’il  exerce  sur  la  nutrition,  effet  qui  se  traduit  par  un  re- 
tour des  forces  et  une  augmentation  de  poids.  Les  troubles  stomacaux 


278 


THERAPEUTIQUE 


des  chlorotiques  sont  egalement  influences  par  le  sue  gastrique  dans  un 
sens  favorable,  mais  a la  condition  expresse  de  mettre  cependant  les 
malades  au  repos. 

Quoiqu’  il  en  soit,  si  la  simplicity  extreme  de  la  therapeutique  par 
le  sue  gastrique  et  sa  precision  d’action  dans  ces  diverses  circonstan- 
ces  me  semblent  devoir  le  faire  preferer  infiniment  aux  autres  agents 
usuellement  employes,  il  n’apparait  la  comme  remede  unique,  indis- 
pensable qu’  il  est  dans  les  dyspepsies  graves. 

Par  contre  il  m’a  semble  seul  capable  d’agir,  a l’exclusion  de  tout 
autre  agent  therapeutique  dans  les  troubles  gastriques  des  tuberculeux 
pulmonaires:  contre  l’anorexie  absolue  des  tuberculeux  au  debut, 
contre  les  lenteurs  de  digestion,  contre  les  vomissements  parfois  si  re- 
belles  des  tuberculeux  plus  avances.  Dans  les  cas,  nombreux  deja,  oil 
je  l’ai  employe  personnellement,  jamais  il  ne  m’a  fait  defaut  soit  qu’  il 
ait  stimule  au  debut  de  la  maladie  1’appetit  defaillant  et  permis  une 
suralimentation  impossible  sans  lui,  soit  qu’il  ait  exerce  avec  grand 
avantage  ses  vertus  sur  la  nutrition  relevant  le  poids  et  les  forces  d’un 
tuberculeux  dyspeptique,  soit  que,  plus  modestement,  dans  les  dernie- 
res  periodes  il  ait  supprime  parfaitement  et  a peu  de  frais  les  douleurs 
stomacales,  les  vomissements  penibles  qui  ajoutent  d’inutiles  souffran- 
cesa  1’agonie.  Telles  sont  les  principales  indications  du  sue  gastrique. 

Deux  particularity  me  paraissent  devoir  etre  relevees  a son  sujet: 
sa  rapidite  d’action,  son  action  sous  un  petit  volume.  Sa  rapidite  d’ac- 
tion est  parfois  extreme.  Elle  apparait  au  second,  au  troisieme  repas 
et  s’accentue  dans  la  suite;  jamais  il  ne  se  fait  attendre  plus  de  huit 
jours.  Au  dela  de  ce  terme  il  est  inutile  de  prolonger  un  essai  thera- 
peutique infructueux.  Au  debut  de  mes  recherches  j’avais  attribue 
cette  rapidite  d’action  a une  digestion  artificielle  ;mais  bientdt  les  re- 
sultats  equivalents  que  j’obtins  avec  de  grosses  et  de  petites  doses  et 
la  constatation  du  faible  pouvoir  digestif  du  sue  in  vitro,  me  firent 
abandonner  cette  hypothese.  Le  fait  que  mes  malades  m’ont  appris, 
que  le  sue  agit  avec  un  egal  pouvoir,  sur  eux  a des  doses  trois  ou 
quatre  fois  moindres  que  celles  prescrites  d’abord  par  moi,  me  fit 
adopter  la  seconde  hypothese  d’une  sorte  d’excitation  specifique  de  la 
section  glandulaire  a laquelle  on  restitue  avec  le  sue,  un  milieu  chimi- 
que  normal  d’action. 

Les  dernieres  constatations  faites  par  Delezerme,  avec  tant  de  pre- 
cision sur  Faction  reciproque  du  sue  pancreatique  et  de  l’enterokinase 
dans  la  digestion  duodenale,  out  oriente  d’une  fagon  un  peu  differen- 
te  ma  maniere  de  voir.  Je  me  demande  si  le  sue  gastrique  normal  tel 
que  celui  que  je  donne  aux  malades  ne  contientpas  une  sorte  de  sensibi- 
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lisatrice  des  ferments  normaux  de  Festomac.  C’est  la  une  pure  hypothe- 
se,  mais  les  faits  semblent  la  corroborer  et  je  me  reserve  de  poursui- 
vre  a ce  sujet  des  recherches  en  cours.  Ce  qui  est  certain  c’est  que  la 
oil  ni  la  pepsine  la  meilleure,  aidee  de  Faction  de  l’acide  chlorhydri- 
que,  ni  l’extrait  de  Gilbert  et  Chassevant  n’avaient  agi,  j’ai  obtenu 
avec  le  sue  gastrique  des  resultats  remarquables  et  pour  ainsi  dire 
immediats,  bien  que  le  pouvoir  digestif  soit  tres  inferieur  a celui  des 
extraits  secs  dans  les  digestions  in  vitro.  Ce  qui  est  certain  c’est 
qu’en  ajoutant  du  sue  gastrique  a ces  extraits  secs,  je  leur  confere  un 
pouvoir  digestif  plus  rapide  qu’en  ajoutant  de  l’acide  chlorhydrique, 
que  Chassevant  a montre  etre  le  mordant  necessaire  pour  Faction  de 
1 ’extrait  sec.  II  y a done  dans  le  sue  gastrique  tel  que  je  l’obtins,  en 
dehors  de  la  pepsine  qu’il  contient  en  quantite  assez  faible,  autre  chose 
que  ne  paraissent  pas  contenir  les  extraits  secs  et  qui  leur  vient  en 
aide,  comme  ils  viennent  en  aide  au  sue  gastrique  quand  on  combine 
leur  action,  soit  in  vitro,  soit  dans  un  but  therapeutique. 

Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  appuyer  ces  quelques  considerations, 
que  j’enonce  sous  toutes  reserves,  de  preuves  certaines.  Quoiqu’  il  en 
soit,  Fopotherapie  gastrique,  par  le  sue  physiologique  naturel  me  pa- 
rait  tres  riche  en  resultats  et  en  promesses.  II  convient  d’en  fixer  les 
conditions  precises,  ce  que  je  ne  puis  pas  faire  encore.  A Fremont  re- 
vient  tout  Fhonneur  d’en  avoir  eu,  en  me  me  temps  que  le  Prof.  Pavlow, 
l’idee  et  de  Favoir  realisee  pratiquement  le  premier.  J’espere  simple- 
ment  contribuer,  par  mes  recherches,  a faciliter  Fintroduction  dans  la 
therapeutique  usuelle,  d’une  medication  excellente,  en  supprimant 
avec  le  sue  gastrique  de  pore  les  quelques  inconvenients  du  sue  gas- 
trique canin  et  avant  tout  le  degout  des  malades. 

En  terminant  je  tiens  a signaler  .les  heureux  effets  que  j’ai  obtenus, 
dans  un  autre  ordre  d’idees,  en  badigeonnant  avec  du  sue  gastrique 
les  fausses  membranes  d’une  angine  diptherique.  Probablement  grace 
a Faction  digestive  du  sue  sur  la  fibrine,  j’ai  tres  rapidement  degage 
la  gorge. 

II  pourrait  y avoir  la,  pour  desobstruer  le  larynx  des  fausses 
membranes  dans  le  croup,  un  moyen  complementaire  de  la  serothera- 
pie  susceptible  d’eviter  des  tubages  et  des  tracheotomies. 

Discussion. 

M.  DUHOURCAU  (Paris):  A vouluil  y a trois  ans,  utiliserle  pore  dans 
le  meme  sens  qu’a  fait  le  Dr.  Fremont  du  sue  gastrique  du  chien.  II  est 
heureux  d’apprendre  que  le  Dr.  Hepp  a obtenu  les  memes  resultats 
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physiques  et  cliniques.  Quant  a lui,  il  a pris  la  muqueuse  interne  de 
l’estomac  du  pore,  au  moment  ou  il  vient  d’etre  tue,  et  l’a  dissoute  dans 
de  l’eau  distillee  avec  de  l’acide  chlorydrique.  Ce  liquide  renferme 
tous  les  elements,  pepsine  et  autres  zinases,  ou  le  serum  dont  parle 
M.  Hepp.  Pris  en  cuillerees  a cafe  sous  lenom  de  Gastricuse,  que  fabri- 
que  la  maison  Aduan,  il  a obtenu  les  memes  applications  dans  les  ser- 
vices de  M.  le  Dr.  Robert,  Bouchard  etc. 

M.  HEPP  (Paris):  Je  connais  les  effets  qu’a  obtenu  mon  confrere. 
Je  ne  veux  ajouter  qu’un  mot,  e’est  qu’il  ne  peut  pas  remplacer  entie- 
rement  par  une  solution  chlorydrique  le  vehicule  des  ferments  gas- 
triques.  Les  analyses  que  j’ai  fait  faire,  en  effet,  demontrent  qu’on  con- 
nait  tres  mal  la  composition  precise  du  sue  gastrique  et  que  nous  ne 
sommes  done  pas  sur  ce  point  en  inesure  d’imiter  la  nature. 


TRAITEMENT  PATHOGENIQUE  DE  LA  CHOREE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  DRESCH  (D’Ax-les-Thermes). 

(EXTRAIT) 

Pour  la  quatrieme  fois,  en  un  quart  de  siecle,  nous  proposons  un 
traitement  de  la  choree,  phannaceutique,  dietetique  et  hygienique, 
base  sur  une  pathogenie  dont  le  cadre  s’est  successivement  elargi, 
tout  autant  d’ailleurs  que  celui  de  la  medication  proposee. 

Malgre  tout  ce  qu’on  a pu  dire,  l’origine  rhumatismale  de  la  choree 
ne  semble  pas  douteuse,  dans  la  plupart  des  cas.  Si  1’on  prefere,  nous 
qualifierons  la  choree  d’af fection  pararJmmatismale.  On  doit  considerer 
le  choreique  comme  vicie  de  la  nutrition,  un  auto-intoxique.  Sur  cet 
etat  d’imminence  morbide  peut  venir  se  greffer  une  infection,  d’ailleurs 
variable,  qui  ne  fait  que  donner  le  coup  de  fouet  pour  provoquer  ce 
mode  reactionnel  special,  dit  choreique,  qui  n’est,  a vrai  dire,  qu’une 
des  innombrables  modalites  de  l’auto-defense  organique.  Le  systeme 
glandulaire,  d'une  si  grande  activite,  pendant  toute  la  periode  de  crois- 
sance  qui  est  egalement  celle  de  la  choree,  doit  entrer  egalement  en 
ligne  de  compte.  Il  y 'aura  lieu  d’incriminer  tantbt  le  foie  fhepatismej, 
tantot  les  amygdales  (adenoidisme) , tantdt,  beaucoup  plus  souvent,  les 
glandes  tliyroides  et  leurs  annexes  ( basedoivisme ).  L’opotherapie  aura 
a jouer,  sans  doute,  son  role  dans  la  therapeutique  de  la  choree. 
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Sans  parler  du  traitement  dietetique  et  hygienique,  sur  lequel  nous 
nous  Bommes  explique  depuis  longtemps  dans  nos  precedents  travaux, 
et  sur  lequel  on  est  aujourd’hui  a peu  pres  d’accord,il  est  intAressant  de 
remarquer  que  la  medication  salicylee  que  nous  proposons  depuis  25  ans 
est  une  des  plus  utiles  comme  cholagogue,  qu’elle  nous  donne  d’excel- 
lents  resultats  dans  les  infections  amygdaliennes,  qu’elle  vient  d’etre 
proposee  dans  le  goitre  exolpthalmique  et  que  ses  applications  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses,  grace  aux  heureuses  transformations  que  la 
chimie  a fait  subir  au  medicament  primitif.  Depuis  que  l’aspirine  est 
apparue,  nous  nous  sommes  empresse  de  1 ’experimenter  dans  la  choree, 
comme  dans  une  foule  d’etats  morbides  et  nous  declarons  qu’elle 
triomphe  encore  mieux  dans  la  choree  que  le  salicylate  de  soude.  Cet 
excellent  medicament  assurera  sans  doute  le  triomphe  de  la  medication 
salicylee  dans  la  choree. 

Dans  cette  courte  analyse,  nous  insisterons  sur  un  seul  point.  En 
1898,  nous  avons  indique  les  rapports  qui  nous  paraissent  exister  en- 
tre  la  choree  et  le  basedowisme.  Depuis,  on  a essaye  de  rattacher  aux 
alterations  de  la  glande  thyro'ide  une  autre  maladie  dont  la  physiono- 
mie,  si  speciale  cependant,  peut  etre  rapprochee  de  la  choree,  1’eclamp- 
sie.  Detail  encore  plus  interessant:  on  a trouve  que  le  salicylate  de 
soude  donne  de  tres  appreciates  resulats  dans  le  goitre  exolpthalmi- 
que qui  reste  la  manifestation  la  plus  elevee  et  la  mieux  connue  du 
basedowisme. 

La  medecine  thermale  confirme  les  rapports  de  la  choree  et  du  goi- 
tre exolpthalmique  et  justifie,  ainsi,  l’usage  du  salicylate  dans  les  deux 
affections.  Nous  avons  dans  le  departement  de  1’Ariege  une  station 
thermale,  Ussat,  oil,  depuis  bien  longtemps,  la  plupart  des  choreiques 
du  Sud-Ouest  de  la  France  viennent  completer  leur  guerison.  Un  des 
medecins  de  la  station,  ayant  eu  la  bonne  fortune  d’y  soigner  plusieurs 
cas  de  goitre  exolpthalmique,  a affirme,  au  Congres  de  Grenoble,  que 
la  cure  d’Ussat  etait  un  puissant  modificateurde  la  maladie  de  Basedow, 
au  moment  meme  oil  des  opthalmologistes  distingues  constataient  les 
bons  effets  du  salicylate  dans  la  meme  affection. 

Apres  25  ans  d’experiences  repetees,  nous  concluons  que  la  medi- 
cation salicylee  doit  rester  le  traitement  de  choix  de  la  choree.  Ce  trai- 
tement semble  avoir  eu  plus  de  succes  a 1’etranger,  en  Angleterre 
particulierement.  Les  cures  thermales  viennent  heureusement  com- 
pleter la  medication  sur  le  declin  de  la  maladie. 

Nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  contre  les  traitements  in- 
tensifs  par  antipyrine  et  arsenic.  Nous  ne  rejetons  pas  bien  entendu, 
la  medication  arsenicale  quand  elle  opere,  a son  heurc,  aux  doses  tro- 
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phiques  et  surtout  comme  cure  thermale.  Certes,  nous  ne  redoutons 
pasque  des  doses excessives  d’antipyrine  ou  d’arsenic  nevienent  about, 
plus  ou  moins  cito  des  mouvements  choreiques,  mais  elles  risquent 
fort  de  susciter  ce  que  j’appelle  des  equivalents  morbides,  lesquels  ris- 
queront  d’etre  beaucoup  plus  redoutables  et  de  compromettre  le  tutb 
et  le  jucunde.  Les  hautes  doses  d’antipyrine,  d’arsenic,  iront  rejoin- 
dre  les  hautes  doses  de  strychnine,  lesquelles  avaient  cependant  la 
grande  autorite  de  Trousseau.  A tout  prendre,  je  prefererais  revenir  a 
Pemetique,  en  moderant  quelque  peu  les  doses,  si  la  medication  sali- 
cylee  ne  me  donnait  pas  des  resultat  suffisants. 


PROPOSTA  Dl  UN  NUOVO  INDIRIZZO  DA  DARS1  AGLI  STUDI 

di  Medicina , in  riguardo  specialmente  alia  cura  delle  malattie. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  SETTIMIO  BONANDI  (Roncofreddo) . 

Chiarissimi  Signori  Professorie  Colleghi: 

Prendo  ben  volontieri  l’occasione  di  questo  Congresso  Internazio- 
nale  per  dare  a questi  chiarissimi  Profe-sori  ed  onorevoli  Colleghi  un 
breve  cenno  di  un’idea,  che  da  parecchi  anni  mi  e venuta  in  mente,  e 
che  io  credo,  se  non  del  tutto  originale,  almeno  nuova  sotto  l’aspetto 
di  un  indirizzo  unico  da  darsi  alia  medicina,  e della  via  da  seguire  per 
raggiungere  lo  scopo. 

Questa  mia  idea  l’ho  svolta  e pubblicata  l’anno  scorso  in  un  opus- 
colo  «Cenni  sulla  storia  della  medicina  e considerazioni  nuove»  (Bo- 
logna, Zanichelli),  del  quale  ho  portato  qui  alcune  copie  da  favovire  a 
qualcuno  di  quelli,  che  desiderassero  e intendessero  occuparssi  della 
questione . 

La  parte  fondamentale  di  questa  mia  idea  si  e che  la  medicina  ab- 
bia  base  sicura  e veramente  stabile  solo  quando  in  patologia  sia  ri- 
cercata  e trovata  la  disposizione  elementare  chimica  dell’organismo 
malato,  ed  in  terapia  siansi  trovati  i reagenti  adatti  per  ricondurre 
questa  disposizione  elementare  chimica  del  disordine  patologico  all’ 
ordine  organico  chimico  fisiologico  e normale. 

Questo  fondamento  chimico,  che  io  intenderei  si  dovesse  dare  alia 
medicina,  come  ho  accennato  nel  mio  opuscolo,  non  ha  nulla  a che 
fare  colla  jatrochimica,  che  nel  Secolo  XVII  fu  messa  innanzi  da  Silvio 
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de  la  Boe,  e seguita  da  molti  altri:  e che  poi  insieme  colla  jatromate- 
matica  e colla  jatromeccanica  costitui  una  scuola  complessa  di  medici- 
na,  che  si  propago  al  secolo  successivoed  ebbe  seguaci  anchenel  XIX. 
Si  studiarano  allora  le  varie  funzioni  dell’organismo  considerandole 
alia  stregua  delle  leggi  della  matematica  e della  meccanica,  o tenendo 
conto  di  tutte  Ie  diverse  azioni  chimiche  (perquanto  di  chimica  allora 
si  sapeva)  sia  per  le  varie  funzioni  naturali  delPorganismo,  sia  per  1’ 
azione  dei  vari  medicinali. 

Non  so  se  la  mia  idea  parra  troppo  ardita  o prosuntuosa,  o per  lo 
meno  strana;  o se  neppure  sara  punto  accettata  dai  Colleghi,  che  an- 
cora  non  la  conoscono , avendone  gia  letto  anche  fino  dallo  scorso 
anno  pareri  assai  diversi  in  alcuni  periodici  dimedicina,  che  stampa- 
rono  qualche  cenno  critico  del  mio  opuscolo.  Comunque  io  la  affido 
volentieri  alia  vostra  saggia  considerazione  col  solo  scopo,  che  se  voi 
la  crederete  degna  di  qualche  studio  e capace  quando  che  sia  di  appli- 
cazione  pratica,  possa  col  tempo  tornare  vantaggiosa  ai  poveri  soffe- 
renti. 


INDICATIONS  NOUVELLES  SUR  L’EMPLOI 
DE  L’ADRENALINE.  SERVICE  DUE  CE  PRECIEUX  ALCALOIDE 
PEUT  RENDRE  AUX  PRATICIENS  NON  SPECIALISTES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  SUAREZ  DE  MENDOZA  (Paris). 

L’emploi  de  l’adrenalinecomme  hemostatique  ou  comme  deconges- 
tionnant  en  ophtalmologie,  en  oto-rhinologie,  en  medecine  generale  a 
ete  deja  l'objet  de  nombreuses  communications  et  il  serait  difficile  en 
ce  moment  de  revenir  sur  ce  sujet,  sans  repeter  ce  qui  a deja  ete  dit, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  par  les  nombreux  auteurs  qui  se 
sont  occupes  de  la  question. 

Mon  intention  dans  cette  petite  note  n’est  pas  de  vanter  les  pro- 
priety therapeutiques  du  precieuxalcaloide  elaboreparlesglandessur- 
renales,  je  veux  seulement  insister  sur  les  services  qu’il  peut  rendre 
-aux  medecins  non  specialistes  et  aux  neophytes  de  la  speciality,  dans 
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l’examen  des  diverses  affections  oto-rhino-laryngologiques  pour  facili- 
ter  et  preciser  les  diagnostic. 

En  rhinologie,  la  pulverisation  alternative  d’une  solution  d’adrena- 
line  au  5/000  et  de  cocaine  a 5 °/0  suivie  au  bout  de  5 minutes  d’un  lar- 
ge badigeonnage  d’adrenaline  au  1/000  permet  (1): 

1°  de  Constater  directement  et  sans  miroir  nasopharyngien  la  pre- 
sence de  queues  de  cornet,  en  general  difficilement  constatable  par 
1’examen  anterieur.  Pour  ce  faire,  une  fois  que  la  partie  anterieure  de 
la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  etant  anesthesiee  et  retractee,  il  suffit  de 
continuer  de  proche  en  proche  le  badigeonnage  d’adrenaline  sur  le 
cornet,  sans  aller  jusqu’au  pharynx  de  fagon  d’arreter  l’action  du  por- 
te-coton  plat  a un  centimetre  de  l’extremite  posterieure  du  cornet,  ce 
qui  est  facile  en  marquant  par  un  trait  sur  le  porte-coton  la  profon- 
deur  de  la  fosse  nasale,  apres  mesuration  faite  avec  ma  sonde  metrique 
ou  au  besoin  avec  une  sonde  Itard. 

En  faisant  ainsi,  lorsque  la  muqueuse  est  bien  retractee  on  peut 
voir  nettement  par  la  rhinoscopie  anterieure  les  queues  de  cornet  et 
se  rendre  compte  exact  a l’aide  d’un  stylet  leautonne  de  leur  impor- 
tance. 

Dans  la  meme  seance,  si  cela  semble  indique  on  peut  proceder 
soit  a la  cauterisation  galvanique  soit  a l’abblation  a l’aide  du  serre- 
nceuds,  operation  qui  se  fait  alors  non  a l’aveuglette,  mais  d’une  fa- 
gon absolument  precise. 

2.°  Dans  les  polypes  muqueux  volumineux  qui  obstruent  comple- 
tement  la  fosse  nasale,  au  lieu  de  placer  le  serre-noeud  a 1’auveugle 
et  morceler  la  tumeur,  les  badigeonnages  en  retractant  la  muqueuse 
et  le  polype,  isolent  celui-ci  dans  la  cavite  nasale,  ce  qui  permet  de 
placer  l’anse  a 1’endroit  voulu  et  faire  proprement  la  section.  J’ai 
ainsi  enleve  dernierement  d’un  seul  coup  un  enorme  polype  muqueux, 
duquel  avant  l’emploi  de  l’adrenaline,  on  aurait  facilement  fait  une 
dizaine,  au  grand  contentement  du  malade,  pour  ne  pas  dire  autre- 
ment. 

Dans  ce  meme  ordre  d’idees  aussi  l’adrenaline , par  la  retraction 
enorme  qu’elle  produit  sur  la  muqueuse  par  1’application  exacte  qu’ 


(1)  Comme  le  pra+icien  craint  souvent  avec  raison,  d’employer  les  remedes 
nouveaux  surtout  quand  il  s'agit  des  alcalo'ides,  je  crois  devoir  dire  que 
jusqu’a  present  je  me  suis  servi  de  solution  de  Parck  deLondres  et  de  Clin  et 
Cormarde  Paris,  produits  bien  definis  qu’on  peut  employer  a l’exterieur  aussi 
bien  qu’a  l’interieur  et  en  injection  hipodermiques.  Pour  l’usage  externe,  j’ai 
aussi  employe  le  produit  connu  sous  le  nom  d’avasine  qui,  tout  en  contenant 
a ce  qu’il  parait,  tons  les  principes  actifs  de  l’extrait  des  capsules  surrenales, 
se  conserve  tres  bien  et  peut  rester  plusieurs  jours  en  vidange  sans  s’alterer. 
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elle  amene  de  celle-ci  sur  l’os  sus-jassant,  permet  aux  praticiens  peu 
familiarises  aux  affections  des  fosses  nasales  et  qui  cependant  enlevent 
tant  bien  que  mal  des  polypes  a ne  pas  s’acharner  avec  la  vleille  pince 
a polypes  (malheureusement  encore  employee)  sur  la  partie  anterieure 
du  cornet  dont  la  muqueuse  s’est  assez  hypertrophiee  pour  en  former 
une  tete.  Le  fait  n’est  pas  rare  et  j’ai  dans  mes  cartons,  sur  cette  ma 
tiere,  quelques  observations  assez  suggestives. 

3°  II  arrive  de  meme  dans  les  grandes  deviations  ou  dans  les  6pe- 
rons  de  la  cloison,  surtout  quand  ils  sont  places  a la  partie  anterieure 
et  que  la  muqueuse  de  cornet  est  hypertrophiee,  en  faisant  en  ce  cas  la 
rhinoscopie  anterieure  on  apper<joit  qu’une  grosse  tumeur  range  obs- 
truant  completement  la  lumiere  du  speculum.  Le  diagnostic,  neoplas- 
me  avec  tous  les  points  d’interrogations  consecutifs,  a ete  souvent  por- 
te  dans  ce  cas,  et  deux  fois  j’ai  ete  appele  pour  decider  dans  de  sem- 
blables  circonstances  sur  l’opportunite  d’une  resection  maxillaire. 
L’emploi  de  l’adrenaline  dans  ce  cas  separant  par  la  retraction  les  mu- 
queuses  respectives  des  cornets  et  de  la  cloison  deviee,  rend  l’examen 
tres  facile  et  met  sur  la  voie  du  diagnostic. 

4°  Dans  les  sinusites  diverses  les  pulverisations  du  melange  coca- 
adrenaline  suivies  du  badigeonnage  repete,  permettent  de  constater 
dans  certains  cas  difficiles  quel  est  le  sinus  atteint  de  sinusite  catar- 
rhale  ou  purulente.  Car  on  voit  souvent  apres  la  retraction  de  la 
muqueuse  le  liquide  transparent  sero-muqueux  ou  purulent  fondre 
pres  de  la  source  avant  de  s’etaler  sur  la  muqueuse  gonflee  ou  hyper- 
trophiee des  meats  ou  des  cornets.  La  retraction  chez  un  de  mes  ma- 
lades  etait  telle  qu'on  put  constater  par  la  simple  inspection  la  pre- 
sence d’une  sinusite  sphenoidale  sous-aigue  et  introduire  directement 
dans  le  sinus  par  la  voie  naturelle  une  de  mes  fraises  masto'idienne 
avec  laquelle  l’entree  de  la  cavite  fut  assez  agrandie  pour  permettre 
de  grands  lavages  qui  amenerent  la  guerison. 

5°  II  arrive  souvent  des  meprises  regrettables  lorsqu’un  corps 
etranger  ayant  sejourne  longtemps  dans  la  cavite  nasale,  la  suppura- 
tion survient  et  la  mauvaise  odeur  avec.  Cette  meprise  trespardonna- 
ble,  du  reste,  aux  praticiens  non  verses  en  rhinologie,  peut  aussi  etre 
commise  par  le  specialiste.  J’en  aieu  des  exemples;  un  surtout,  meri- 
te  d’etre  raconte. 

Je  fus  appele  une  fois  pour  decider  sur  l’intervention  a faire  chez 
un  malade  qu’on  croyait  porteur  d’une  tumeur  de  la  fosse  nasale,  s’e- 
tendant  au  sinus  maxillaire.  A mon  examen,  j’ai  constate  dans  la  nari- 
ne  gauche  une  tumeur  de  couleur  grisatre  et  suintant  un  liquide  sa- 
nieux  muco-purulent  teinte  de  sang.  L’odeur  en  etait  infecte. 
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A premiere  vue  le  diagnostic  et  Pindication  operatoire  me  parurent 
indiscutables,  mais  apres  un  examen  approfondi,  precede  d’une  large 
injection  nasale,  j’ai  commence  a avoir  des  doutes  et  je  me  suis  deci- 
de a enlever  une  parcel  le  de  la  tumeur  pour  la  faire  examiner  avant  de 
dormer  mon  opinion. 

Malgre  les  crain tes  d’hemorrhagie,  qui  poussaient  mon  honorable 
confrere  a ne  faire,  qu'apres  installation  du  malade  dans  une  maison 
de  sante,  cette  petite  intervention,  j’ai  saisi  la  tumeur  avec  une  pince 
a curette,  et,  en  essayant  d’enlever  une  parcelle,  j’ai  senti  la  partie 
serree  par  l’instrument,  s’ecraser,  en  donnant  la  sensation  que  donne 
le  calcul  lorsq’il  cede  a la  pression  du  lithotriteur. 

Dans  les  cuilleres  de  la  tenette,  j’ai  amene  une  substance  dure, 
d’apparence  calcaire,  au  centre  de  laquelle  se  trouvaient  des  fila- 
ments de  quelque  chose  qui  pouvait  ressembler  a une  eponge. 

Je  fis  alors  une  plus  grande  prise  et  j’ai  essaye  de  ramener  vers 
moi  la  tumeur.  Celle-ci,  ou  plutot  la  loge  que  l’inflammation  lui  avait 
faite  saigna  fort,  un  ebranlement  se  produisit  et  j’ai  ramene  au  dehors 
une  masse  noiratre  formee  par  un  morceau  d’eponge  entoure  de  con- 
cretions calcaires. 

La  malade  m’a  appris  alors  que  six  mois  avant  elle  avait  eu  une 
forte  epistaxis  et  que  pour  la  tarir,  le  medecin  lui  avait  fait  un  grand 
tamponnement  avec  des  morceaux  d’eponges  trempes  dans  du  perchlo- 
rure. 

Le  tamponnement  arreta  l’hemorrhagie,  mais  la  reaction  fixt  assez 
forte  pendant  quelques  jours  pour  donner  la  fievre  et  obliger  la  ma- 
lade a garder  la  chambre. 

Apres  l’enlevement  du  tamponnement,  fait  le  4.e  jour,  tout  rentra 
peu  a peu  dans  l’ordre,  la  malade  fut  consideree  comme  guerie,  et  ne 
garda  de  cette  equippee  qu’un  peu  d’ecoulement  muco-purulent  de  la 
fosse  nasale,  espece  de  vieux  rhume,  disait  la  malade,  auquel  le  mede- 
cin lui  avait  dit  de  ne  pas  faire  attention. 

Ce  n’est  que  quand  la  douleur  et  l’odeur  ont  paru,  qu’elle  alia  voir 
le  medecin,  qui  trouvant  le  cas  tres  grave  m’avait  prie  de  venir  pour 
trancher  la  question  de  la  grande  intervention. 

Nul  doute  que  si  l’adrenaline  avait  ete  connue  a l’epoque,  mon 
jeune  confrere  aurait  pu  trancher  seul  la  question,  une  fois  que  la 
retraction  des  tissus  produite  par  l’adrenaline  aurait  isole  le  corps 
etranger  des  parois  saignantes  qui  l’environnaient . 

En  procedant  de  la  sorte,  nous  avons  eu  1’occasion  d’enlever  der- 
nierement  la  moitie  d’une  amande,  qui,  ayant  sejourne  trois  mois  dans 
la  narine,  pouvait  aussi  imposer  pour  un  neoplasme. 
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6.°  Dans  Pepistaxis,  les  services  que  Padrenaline  rend  comme  sim- 
ple hemostatique  au  moment  de  l’hemorrhagie,  ne  sont  pas  plus  grands 
que  ceux  qu’elle  peut  rendre  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  causal 
de  celle-ci. 

En  effet,  avant  la  decouverte  de  Takamine  le  medecin  d’ordinaire  se 
contentait  de  boucher  la  fosse  nasale  avec  la  ouate  ou  Peponge  imbi- 
bees  de  substances  styptiques. 

Le  specialiste,galvano-cautere  en  main,  brulait  largement  Pendroit 
saignant  de  la  cloison,  et,  souvent  gene  par  le  sang  et  operant  a l’aveu- 
gle,  detruisait  des  tissus  qu’il  fallait  respecter  et  respectait  des  tissus 
qu’il  fallait  bruler. 

En  general,  dans  cette  lutte  entre  le  cautere  et  l’hemorrhagie,  le 
premier  finisait  par  avoir  raison  aux  depens,  quelques  fois,  de  Pinte- 
grite  de  la  cloison. 

Cette  bataille  livree  a l’aveugle  a donne  souvent  la  guerison  dura- 
ble de  l’epistaxis,  mais  quelquefois  la  recidive  est  venue  pour  forcer 
a recommencer  la  lutte . 

Cet  alea,  nous  imposait  le  devoir  de  reserver  toujours  un  tant  soit 
peu  le  pronostic. 

Depuis  que  Padrenaline  est  entree  en  scene,  le  diagnostic,  pouvant 
se  faire  d’une  fagon  precise,  le  traitement  se  fait  d’une  fagon  reguliere 
et  complete,  ce  qui  permet  de  faire  en  connaissance  de  cause,  un  pro- 
nostic nettement  favorable  ou  avec  des  reserves  quand  il  y a lieu. 

Comme  vous  verrez  dans  le  dessin  que  je  vous  fais  passer,  la  mu- 
queuse  de  la  cloison  avant  Papplication  de  Padrenaline  apparait  dans 
le  champ  du  speculum  uniformement  rouge  aussi  bien  dans  Petat  phy- 
siologique,  que  chez  les  malades  atteints  de  varices  de  la  cloison,  chez 
lesquels  on  n’a  pas  toujours  la  chance,  apres  Pepistaxis,  de  trouver  le 
petit  caillot  revelateur.  Mais  lorsqu’on  badigeonne  la  dite  cloison 
avec  la  solution  d’adrenaline  on  voit  dans  les  cas  normaux  la  teinte 
rouge  faire  place  a une  teinte  rose  uniforme  presque  blanche. 

Dans  Pepistaxis  consecutive  aux  varices  de  la  cloison  on  voit  sur 
ce  fond  decolore  des  arborisations  variqueuses  affectant  des  dessins 
divers  et  dont  on  suit  le  parcours  aussi  bien  que  dans  une  piece  injec- 
tee  a Pamphitheatre. 

C’est  en  suivant  et  en  detruisant  avec  la  pointe  fine  du  galvano-cau- 
tere  tout  le  reseau  vasculaire  que  Pon  obtient  la  guerison  durable  et  a 
l’abri  des  recidives,  de  Pepistaxis. 

Lorque  les  vaisseaux  variqueux  fuient  au-dessous  d’un  large  epe- 
ron  ou  d’une  grosse  deviation  de  la  cloison,  il  faudra  reserver  le  pro- 
nostic, au  point  de  vue  de  la  recidive. 
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Lorque  celle-ci  survient,  au  lieu  de  cauteriser  a raveuglette,il  vaut 
mieux,  si  possible,  enlever  1’eperon  ou  la  deviation,  pour  agir  en  con- 
naissance  de  cause. 

Dans  le  diagnostic  des  affections  de  la  gorge  un  simple  badigeon- 
nage  d’adrenaline  a 1/000  suffit  pour  savoir  si  la  rougeur  intense  de- 
pend d’une  inflammation  aigue  catarrhale  et  passagere  ou  d’vme  in- 
flammation phlegmoneuse  plus  profonde. 

Dans  le  premier  cas  le  badigeonnage  fait  disparaitre  completement 
la  rougeur;  dans  le  deuxieme  il  ne  fait  que  la  mitiger. 

Dans  les  inflammations  du  larynx,  la  pulverisation  d’adrenaline  a 
1/5000  suivie  ou  non  de  badigeonnage  permet  de  distinguer  les  affec- 
tions catarrhales  a frigore  des  affections  plus  profondes  ou  parenchy- 
mateuses. 

Dans  les  premieres  la  rougeur  disparait  apres  le  badigeonnage  et 
le  fonctionnement  de  l’organe  devient  normal  pendant  quelques  heu- 
res  au  point  de  permettre  a un  chanteur  presque  aphone  de  chanter 
quelques  minutes  apres,  son  rdle  avec  succes. 

Dans  le  deuxieme  ordre  des  faits,  la  decongestion  ne  se  fait  pas 
completement  et  les  troubles  locaux  persistent. 

Dans  l’otite  moyenne  avec  forte  myringite  lorsque  le  medecin  n’est 
pas  trop  habitue  a voir  le  tympan,  l’adrenaline  en  decongestionnant  la 
membrane  Iaisse  entrevoir  le  marteau  ce  qui  permet  de  ne  pas  prendre 
le  tissu  rouge  fonce  que  l’on  voit  devant  soi  pour  une  affection  neo- 
plasique. 

Dans  les  obstructions  de  la  trompe  quelques  gouttes  d’adrenaline  a 
1/000  injectees  a travers  la  sonde  d’ltard  permettent  de  savoir  si  l’obs- 
truction  est  due  a un  retrecissement  ou  a une  salpingite  catharrhale. 

Dans  ce  dernier  cas  le  diagnostic  est  immediatement  fait  non  seu- 
lement  d’une  |fagon  objective  par  constatation  du  passage  de  1’air  a 
travers  la  trompe,  mais  aussi  d’une  fagon  sujective  par  le  soulagement 
enorme  eprouve  par  le  malade  dans  la  surdite,  les  bourdonnements 
et  la  cephalalgie  et  sensation  de  plenitude  qui  sont  parfois  extreme 
ment  genantes. 
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TRATAMIENTO  FRANKLINIANO  DE  LA  DIABETES 

COMMUNICATION 

del  Dr.  ALBERTO  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid). 

Las  aplicaciones  electro-estaticas,  aumentan  la  tension  nerviosa  y 
la  permeabilidad  nervea,  disminuyendo,  por  lo  tanto,  las  resistencias 
neuronicas. 

Estos  efectos  no  pueden  menos  de  ser  favorables  para  establecer 
los  cambios  nutritivos  y estos  cambios  una  razon  para  facilitar  la 
vuelta  de  la  salud  en  los  individuos  depauperados . 

El  fluido  electrico  actua  de  manera  comprobada  no  solo  sobre  la 
circulacion  nerviosa,  sino  que,  sobre  la  sanguinea,  y la  bondad  de 
ambas  circulaciones  es  la  que  da  mayor  aliento  a las  funciones  todas 
del  organismo  humano. 

Ya  he  dicho  como  actua  el  fluido  electrico  sobre  el  sistema  ner- 
vioso;  sobre  la  sangre,  entre  otros  efectos.  es  indudable  que  equilibra 
su  alcalinidad  y en  este  equilibrio  consiste  la  razon  para  que  se  piense 
en  el  como  tratamiento  de  la  diabetes. 

&Es  el  ozono  desarrollado  por  el  paso  de  la  corriente  estatica  en  el 
aire  atmosferico  que  combustiona  a la  glucosa,  impidiendo  la  for- 
macion  del  residuo  acido,  toxico,  causa  probable  del  coma  diabetico? 
$Es  la  corriente  electrica  por  si,  la  que  logra  diclia  combustion?  Sea 
lo  que  fuere,  yo  no  puedo  negar  que  las  aplicaciones  franklinianas 
originan  este  beneficio  a los  diabeticos  que  las  reciben,  y deseo  que 
se  tome  en  consideration  tal  resultado  por  lo  que  pueda  tener  de 
practico . 

En  mi  folleto  recientemente  publicado  bajo  el  rubro:  «De  la  muer- 
te  repentina  en  los  diabeticos  y manera  de  evitarla  por  la  franklinisa- 
ci6n»,  hago  historia  mas  detallada  de  este  asunto  y a el  remito  a cuan- 
tos  tengan  curiosidad  por  proseguir  estos  estudios. 

Mis  observaciones  son  algo  numerosas,  pudiendo  actualmente  pre- 
sentar  algunos  enfermos  que  tratados  franklinicamente  no  tan  solo 
han  visto  disminuir  la  cantidad  de  azucar  en  sus  orinas,  sino  que  su 
estado  material  y psiquico,  se  han  hecho  participes  de  los  buenos  re- 
sultados . 

Mencionare,  entre  ellos,  los  siguientes: 

* Senora  de  50  anos,  viuda,  portorriquena.  Ha  sufrido  grandes  pe- 
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nalidades  y desde  una  posicion  social  brillante,  hoy  se  ve  reducida  a 
servir  de  dama  de  compania  en  la  casa  de  una  de  las  personas  que  la 
conocieron  en  la  opulencia.  Es  una  victima  de  la  guerra  hispano-ame- 
ricana  que  la  ha  dejado  sin  marido  y sin  fortuna.  Es  diabetica  desde 
entonces  y ha  sido  tratada  en  Puerto  Rico  primero  y en  Madrid  des- 
pues, por  varios  medicos  de  renombresin  conseguir  mejorar.  Como 
detalle  caracteristico,  presenta  una  forunculosis  generalizada  que  no 
cede  a ninguno  de  los  tratamientos  externos  e intemos  que  se  la  han 
propinado. 

Se  presenta  a mi  consulta  el  23  de  Noviembre  del  ano  anterior.  A 
los  diez  y nueve  tratamientos,  la  formiculosis  ha  desaparecido  com- 
pletamente.  A los  cuarenta  y dos  tratamientos,  no  parece  diabetica, 
existiendo  la  particularidad  de  que  no  he  podido  conseguir  ponerla  a 
regimen,  y que  por  lo  tanto  su  curacion  debese  exclusivamente  a la 
electroterapia.Esta  seiiora,  sufria  ademasde  nervosismo  exajerado,  con 
fobias  rayanas  en  la  locura;  todo  ha  desaparecido* 

**  Seiiora,  tambien  viuda  y con  antecedentes  psiquicos  muy  pare- 
cidos  a los  de  la  observacion  anterior.  Los  analisis  de  sus  orinas,  an- 
tes de  yo  tratarla,  son:  del  2 Mayo  1902. — Densidad:  1.019;  malarias 
fijas:  44.27;  urea:  17.93;  acido  urico:  0.33;  fosforico:  1.12;  albumi- 
na:  1.50;  Glucosa:  12,50.  Del  19  Diciembre  1902. — Densidad:  1.023;  ma- 
terias  fijas:  53.59;  urea:  12.81;  acido  urico:  0.46;  fosforico:  1.28;  albu- 
mina:  1.30;  Glucosa : 18gramos. 

Ante  este  analisis,  su  medico  me  la  recomienda  para  que  la  trate; 
a los  18  tratamientos  se  procede  a nuevo  analisis,  que  arroja  las  si- 
guientes  cifras:  Densidad,  1,021;  materias  fijas,  43,97;  urea,  12,81;  acido 
urico,  0,38;  fosforico,  1,28;  albumina,  1,50;  glucosa,  9,50. 

Esta  enferma  sigue  mejorando,  sin  que  se  haya  hecho  nuevo  ana- 
lisis, porque  todas  las  molestias  han  cedido,  y por  ahora  no  hay  razdn 
para  temer  una  recaida. 

***  Senor  astritico.  Antecedentes  hereditarios  de  diabetes.  Trae  el 
siguiente  analisis:  densidad,  1,026;  partes  fijas,  57,20;  acido  fosforico, 
1,92;  cloro,  5,11;  cloruro  de  sodio,  8,57;  acido  urico,  indicios;  urea, 
19,86;  glucosa,  13,10  ^sin  albumina). 

A los  21  tratamientos,  resulta: 

Densidad,  10,23;  partes  fijas,  51,80;  acido  fosforico,  1,59;  cloro,  4,28; 
cloruro  de  sodio,  7,16;  acido  urico,  0,12;  urea,  17,83;  glucosa,  11,30  (sin 
albumina). 

****  Seiiora  de  cincuenta  y dos  anos,  artritica.  Se  me  presenta  con 
el  analisis  que  sigue:  del  2 de  Enero  de  1903.  Densidad,  1,036;  partes 
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Hjas,  83,88;  acido  fosforico,  1,90;  cloro,  5,16;  cloruro  sodico,  8,59;  acido 
urico,  indicios;  urea,  13,96;  glucosa,  45;60  (sin  albumina). 

El  nuevo  analisis,  a los  14  tratamientos,  resulta  as!:  densidad,  1,033; 
partes  fijas,  36,89;  acido  fosforico,  1,50;  cloro,  4;  cloruro  sodico,  8,10; 
acido  urico,  0,15;  glucosa,  43,20  (sin  albumina). 

Como  se  ve,  en  todos  la  cantidad  de  azucar  ha  descendido  desde 
las  primeras  aplicaciones  electro-estaticas  y los  trastornos  mas  visi- 
bles se  han  modiftcado  aseguida,  resultando  muy  interesante  la  obser- 
Tacion  que  se  reflere  a la  forunculosa,  por  la  rapidez  con  que  esta  der- 
matosis ha  desaparecido. 

Mis  conclusiones  con  respecto  & este  topico  son  as!: 

1. a  La  electricidad  estatica  es  un  recurso  terapeutico  de  primer  or- 
den  contra  la  diabetes.  Su  manera  de  obrar  se  explica: 

a)  Porque  los  diabeticos  todos  son  enfermos  de  astenia  nerviosa. 

b)  Porque  los  estados  de  debilitation  nerviosa,  como  todos  los  es- 
tados  funcionales  de  la  circulation  nervea,  no  tienen  mejor  procedi- 
miento  para  conseguir  la  reintegraci6n  funcional,  que  el  empleo  del 
fluido  electro-estatico,  el  mas  parecido  al  nerveo;  ella  viene  a consti- 
tuir  una  verdadera  inyeccion  fluidica,  una  pseudo-hiperbiotizacion  pu- 
ramente  mecanica. 

c ) Porque,  ademas,  la  electricidad  estatica,  es  el  oxidante  mas  ener- 
gico  que  se  conoce,  y el  aire  que  bajo  su  influencia  se  respira,  cargado 
de  ozono,  sin  la  menor  cantidad  de  vapores  nitrosos — esta  formacion 
posible  de  vapores  nitrosos,  es  necesario  vigilarla  constantemente — acr 
tua  sobre  la  composicion  de  la  sangre,  ayudando  a quemar  la  gluco- 
sa, y,  sobre  todo,  destruyendo  la  toxina,  origen  supuesto  del  coma  dia- 
betico. 

2. a  El  diabetico  debe  emplear  este  proceder: 

a)  Como  profilactico  ) . , 

, , n . ....  i del  coma. 

b ) Como  terapeuttico  ' 

En  el  primer  caso,  disminuyendo  la  importancia  de  su  diabetes, 
disminuiran  las  probabilidades  de  un  fin  funesto;  en  el  segundo  caso, 
el  coma  podra  ser  dominado  la  mayor  parte  de  las  veces. 

3. a  El  alcalinizar  al  diabetico,  no  siempre  es  favorable;  lo  perti- 
nente  en  este  caso  es  equilibrar  la  alcalinidad  de  la  sangre,  lo  que  se 
consigue  con  la  franklinizacion  que  siempre  es  oportuna: 

a)  Porque  es  siempre  tonica  del  sistema  nervioso  y lo  primero  que 
hay  que  dar  al  diabetico  es  fuersa  vital. 

b)  Porque  as!  como  el  alcalino  siempre  anemiza,  la  electricidad 
estatica  siempre  aumenta  la  globulizacion  roja  (sin  perjuicio  de  po- 
der  originar  isquemias  locales  cuando  convengan). 
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4. a  En  el  tratamiento  farmacologico  de  la  diabetes,  el  opio  tiene 
el  inconveniente  de  que  hay  que  llegar  a dosis  peligrosas,  y aun  asi>- 
abandonarle,  porque  no  se  mantienen  sus  efectos — igual  hecho  ocurre 
con  sus  alcaloides,  menos  eflcaces  y de  mas  peligro— los  agentes  anti- 
zimoticos  (salicitatos,  iodo,  arsenico,  acido  fenico,  iodoformo,  etc.), 
son  inconstantes  y su  accion,  por  lo  tanto,  no  esta  bien  comprobada. 

5. ®  Este  procedimiento  se  refiere  por  igual  a la  diabetes  albumino- 
sa  y a la  insipida,  conviniendo  conocer  que  el  bano  electro-estatico  y , 
por  lo  tanto,  todas  las  corrientes  electro-estaticas  de  salida,  favorecen 
la  duiresis.  Para  separar  el  exceso  de  la  cantidad  de  orina  emitido  por 
la  diabetes  de  la  originada  por  el  proceder  frankliniano,  bastara  fljar- 
se  en  el  olor  de  las  orinas  que,  en  este  ultimo  caso,  resulta  fuerte- 
mente  a violetas,  en  tanto  que  en  el  primero,  el  olor  caracteristico  es- 
el  de  la  manzana. 

6. a  El  plan  dietetico  siempre  es  conveniente. 


LA  PATHOLOQ IE  GENERALE  ET  LA  THERAPEUTIQUE 

reconstituees  sur  de  nouvelles  mathematiques  par  le  bioscope, 
la  bioscopie  et  la  biotherapie. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  COLLONGUES  (Vichy) 

La  Trophimetrie  Bioscopique  des  mains  vivantes  sert  a mesurer 
la  hausse  et  la  baisse  des  mouvements  de  la  nutrition  bilaterale  par 
l’etat  hypometrique  de  la  secretion  cutanee  des  mains. 

Elle  forme  quatre  classes  de  temperaments  biologiques  reunis  en 
deux  sections . 


/ l.re  SECTION 

La  baisse  du  Bioscope  a gauche  demontre  qu’il  y a une  certaine  ca- 
tegorie  de  personnes  dont  les  inclinaisons  trophiquessont  plus  fortes  en 
baisse  C qu’en  baisse  D.  Ce  sont  Les  Baissiers  trophy ques  C stables.— 
Les  Baissiers  trophyques  C instables  ont  dans  la  formnle  bioscopique 
une  baisse  C et  une  baisse  D avec  predominance  C. 
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2.a  SECTION 

La  Baisse  du  Bioscope  a droite  demontre  qu’il  y a une  certaine  ca- 
tegorie  de  personnes  dont  les  inclinaisons  trophyques  sont  plus  fortes 
en  baisse  D qu’en  baisse  C.  Ce  sont  Les  Baissiers  trophyques  droits 
stables.  Les  Baissiers  trophyques  D instables  ont  dans  la  formule  bios- 
copiqueuna  baisse  D et  une  baisse  C.  La  baisse  B l’emporte  sur  la  C. 

L’experimentation  quotidienne  demontre  que  les  Baissiers  C ont  be- 
soin  de  toniques,  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  douches,  et 
que  les  Bassiers  D exigent  les  emollients,  les  alcalins,  les  antiphlogis- 
tiques,  les  purgatifs,  les  bains. 

Cinquante  annees  d’ observations  comme  inventeur  de  la  Dynamos- 
copie  et  de  la  Bioscopie  me  font  croire  que  le  Congres  de  Medecine  de 
Madrid  nous  donnera  quelques  disciples. 
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SEANCE  DU  28  AVRIL 


RELATION  ENTRE  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE 
DES  MEDICAMENTS  ET  LEUR  ACTION  PHYSlOLOGIQUE 

Rapport  del  Dr.  PEREZ  NOGTJERA  (Madrid). 

El  efecto  producido  por  un  medicamento  cualquiera  en  el  orga- 
nismo  humano,  puede  considerarse  como  la  resultante  del  conflicto 
que  necesariamente  se  establece  entre  el  propio  medicamento  (mas  6 
menos  modificado,  en  virtud  de  las  reacciones  quimicas  que  sufre  al 
ponerse  en  contacto  con  nuestros  humores)  y el  protoplasma  de  la  ce- 
lula  viva. 

Este  ultimo,  experimenta  modificaciones  especiales  en  su  consti- 
tution molecular,  cuya  naturaleza  no  podemos  precisar  hasta  ahora 
de  una  manera  concreta  y terminante,  pero  que  desde  luego  se  tradu- 
cen  por  una  perturbation  de  las  funciones  fisiologicas  de  la  celula,  6 
por  un  trastorno  mas  6 menos  acentuado  de  sus  propiedades  nutriti- 
vas  generales.  Si  el  medicamento  se  administra  en  pequeiias  dosis,  la 
celula  dotada  de  vida  reactionary  contra  el  cuerpo  quxmico  que  trata 
de  obrar  sobre  ella,  segun  las  leyes  propias  de  la  materia,  resultan- 
do  de  esta  reaction,  que  solo  puede  verificarse  en  el  sentido  de  su 
determinismo  fisiologico,  6 un  aumento  de  la  funcion  propia,  6 una 
exageracion  mas  6 menos  acentuada  de  sus  propiedades  nutritivas. 

Este  aumento  de  funcion  constituye  el  efecto  terapeutico  de  casi 
todos  los  agentes  meditinales;  y si  toda  funcion  biologica  debe  consi- 
derarse como  resultado  de  una  vibracibn  molecular,  podriamos  decir 
que  dicho  efecto  terapeutico  esta  constituido  por  un  aumento  de  las 
vibraciones  propias  del  protoplasma,  tratando  de  resistir  a las  fuerzas 
exteriores  que  tienden  a modificar  su  constitution  molecular  y las  es' 
peciales  condiciones  de  su  dinamismo  fisiologico. 

El  efecto  toxico,  por  el  contrario,  esta  constituido  casi  exclusiva- 
mente  por  una  abolition  de  funcion.  La  celula,  6 mejor  dicho,  el  pro- 
toplasma celular,  ha  tratado  de  resistir  la  influencia  perturbadora  del 
cuerpo  quimico  que  le  invade,  exagerando  sus  actos  vitales;  pero  la 
cantidad  de  este  ultimo  es  tan  grande,  que  ha  conseguido  impregnarlo 
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por  completo;  ha  formado  con  sus  elementos  constitutivos  combina- 
ciones  nuevas;  lo  ha  desorganizado,  en  una  palabra,  y el  cuerpo  dota- 
do  de  vida,  de  funcion,  de  estimulo,  pierde  su  caracter  esencial,  se 
paraliza  y se  somete  a las  leyes  generales  de  la  materia  inorganizada. 

Pero  excepcion  hecha  de  un  corto  numero  de  medicamentos  que 
destruyen  la  vitalidad  de  todas  las  celulas,  no  obrando  de  otro  modo 
que  por  coagulation  de  su  albumina,  todos  los  demas  actuan  unica- 
mente  sobre  determinados  elementos  organicos,  sobre  un  grupo  mas 
6 menos  numeroso  de  tejidos,  sobre  una  variedad  particular  de  pro- 
toplasmas. 

El  de  las  fibras  musculares  lisas  no  es,  en  efecto,  igual  al  de  los 
musculos  de  fibra  estriada;  el  que  constituye  las  terminaciones  ner- 
viosas  difiere  bastante  del  que  forma  los  troncos  de  los  mismos  ner- 
vios;  el  de  los  centros  espinales  no  es  el  mismo  que  se  encuentra  en 
los  centros  cerebrales  y bulbares;  aun  dentro  de  estos  ultimos,  exis- 
ten  diferencias  de  agrupacion  6 composition  molecular  entre  el  respi- 
ratorio  y el  vaso-motor,  de  igual  modo  que  evidentes  diferencias  exis- 
ten  tambien,  entre  los  centros  sensitivos  y motores  de  la  corteza  cere- 
bral, y entre  los  mismos  cordones  6 ramos  nerviosos,  motores  y sen- 
sitivos. En  relation  con  esta  diversidad  de  protoplasmas,  mientras 
unos  medicamentos  actuan  tan  solo  sobre  los  centros  cerebrales,  otros 
dirigen  su  action  sobre  la  medula;  otros  se  fijan  sobre  las  termina- 
ciones perifericas  de  los  nervios  sensitivos  6 motores;  otros  nc  obran 
mas  que  sobre  los  musculos  voluntarios  6 de  la  vida  organica;  otros 
modiflcan  la  actividad  funcional  de  todos  6 de  cada  uno  de  los  cen- 
tros bulbares;  otros  limitan  sus  efectos  a los  ganglios  intracardiacos, 
al  nervio  vago  6 al  simpatico,  y otros,  por  ultimo,  circunscriben  su 
influencia  a la  fibra  contractil  de  las  paredes  de  los  vasos  6 los  epite- 
lios  del  rinon,  6 a los  nervios  que  presiden  la  actividad  secretoria  de 
las  glandulas. 

Esta  electividad  particular  de  los  medicamentos  por  determinada 
variedad  de  protoplasmas,  solo  puede  explicarse  recordando  lo  que 
de  un  modo  muy  analogo  sucede  cuando  ^e  trata  de  simples  combi- 
naciones  quimicas,  en  virtud  de  las  leyes  fundamentals  de  la  aflni- 
dad;  y asf  como  obedeciendo  a esta  fuerza  irresistible,  causa  y origen 
de  todos  los  fenomenos  de  combinacion,  sustitucion,  descomposicion 
y desdoblamiento  que  observamos  en  los  cuerpos  desprovistos  de 
vida,  el  oxigeno  presenta  una  disposicion  particular  para  actuar  sobre 
el  hierro  y el  carbono;  el  hidrogeno,  para  unirse  al  cloro;  el  acido 
fluorhidrico  al  agua;  el  bromo,  a los  metales;  el  acido  carbonico,  a los 
alcalis  causticos;  el  azufre,  al  calcio  y al  mercurio;  el  acido  nxtrieo,  a 
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la  bencina;  el  ozono,  a la  plata;  el  nitrogeno,  al  boro;  el  acido  oxalico, 
a la  cal;  el  fluor,  al  silicio;  el  acido  sulfurico,  a la  barita;  el  hidroge- 
no  sulfurado,  al  permanganato  de  potasa;el  fosforo,  al  platino;  el  agua, 
al  potasio  y al  sodio,  y el  acido  cromico,  al  amoniaco,  de  igual  mane- 
ra,  y obedeciendo  a las  mismas  leyes  de  aflnidad,  que  en  terapeutica 
designamos  con  la  denominacion  de  electividad  medicamentosa,  la 
atropina  va  a fijarse  principalmente  sobre  las  terminaciones  cardiacas 
del  pneumogastrico;  la  digitalina,  sobre  la  flbra  muscular  del  cora- 
zon;  el  cloral,  sobre  la  substancia  gris  de  los  hemisferios^cerebrales; 
la  hidrastinina,  sobre  el  centro  vaso-motor  del  bulbo;  la  pilocarpina 
y muscarina,  sobre  los  nervios,  que  conducen  el  estimulo  secretorio 
a las  glandulas;  la  teobromina,  sobre  los  epitelios  del  rinon;  la  mor- 
fina,  sobre  los  centros  cerebrales  de  la  sensibilidad  consciente;  la  ci- 
cuta  y el  curare,  sobre  las  terminaciones  perifericas  de  los  nervios 
motores;  el  cloroformo,  sobre  todo  el  eje-cerebro-espinal,  comenzan- 
do  por  los  hemisferios  cerebrales  para  terminar  por  el  bulbo;  la  apo- 
morfina,  sobre  el  centro  bulbar  que  preside  al  vornito;  el  hierro,  sobre 
los  globulos  rojos  de  la  sangre;  la  aconitina,  sobre  los  nervios  sensi- 
tivos;  la  esparteina,  sobre  los  ganglios  auto-motores  intr^cardiacos;  la 
lobelia  y el  quebracho,  sobre  el  centro  respiratorio;  la  estricnina,  so- 
bre la  medula  espinal;  la  veratrina,  sobre  todos  los  musculos  de  libra 
estriada,  y el  cornezuelo  de  centeno,  sobre  los  elementos  musculares 
de  la  vida  organica,  y muy  especialmente  sobre  los  del  utero. 

Si,  pues,  el  efecto  de  los  medicamentos  depende  de  su  combina- 
cion  mas  6 menos  perfecta  y completa  con  el  protoplasma  de  las  ce- 
lulas  y su  electividad  por  determinados  elementos  organicos,  de  la 
aflnidad  que  aquellos  ofrecen  por  cierto  numero  de  protoplasmas  ce- 
lulares,  la  accion  medicamentosa  no  es  en  resumen  mas  que  una  ac- 
cion  quimica,  cuyo  modo  de  manifestarse  lia  de  variar  necesariamen- 
te,  segun  las  modiflcaciones  impresas  en  la  constitucion  molecular  de 
los  referidos  elementos  pro  topi  asmaticos,  y en  la  de  los  agentes  far- 
macologicos  que  vayan  a ejercer  su  influencia  sobre  aquellos. 

Los  terminos  del  primer  problema  nos  son  hasta  ahora  casi  com- 
pletamente  desconocidos,  pues  sabemos  aun  muy  poco  de  cuanto  se 
refiere  a la  constitucion  quimica  de  los  diversos  protoplasmas,  y me- 
nos aun  de  cuanto  corresponde  a las  modiflcaciones  que  en  la  misma 
introducen  los  distintos  estados  patologicos;  pero  solo  con  poseer  la 
certidumbre  de  que  dichos  cambios  existen,  nos  explicamos  ya,  de 
una  manera  racional  y cientifica,  la  diversidad  de  action  de  muchos 
medicamentos,  segun  se  apliquen  6 experimenten  en  el  hombre  sano 
6 en  el  hombre  enfermo. 
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En  lo  que  concierne  al  segundo,  es  decir,  con  respecto  a las  rela- 
ciones  que  puedan  existir  entre  la  constitucion  quimica  de  los  agen- 
tes  medicamentosos  y su  accion  fisiol6gica,  nuestos  conocimientos, 
aunque  no  todo  lo  perfectos  y completos  que  fuera  de  desear,  nos 
autorizan  por  lo  menos  para  establecer  la  categorica  afirmacion  de 
que  dichas  relaciones  existen,  y para  senalar  tambien  de  una  manera 
positiva,  terminante  y concreta,  el  mtimo  mecanismo  de  muchas  de 
ellas. 

El  sodio  es,  por  si  mismo,  un  metal  inactivo;  pero  si  se  le  hidrata 
para  formar  sosa,  se  convierte  en  un  caustico  poderoso;  si  se  le  com- 
bina  con  el  acido  carbonico,  resulta  un  antiacido,  el  bicarbonato  sodi- 
co;  si  se  une  al  sulfurico,  un  purgante,  el  sulfato  de  sosa;  si  se  agrega 
al  benzoico,  un  balsamico  y antihelmintico,  el  benzoato  de  la  misma 
base;  si  se  neutraliza  con  el  salicilico,  un  antiseptico  y antitermico 
bastante  activo,  el  salicitato;  y si  la  neutralization  se  hace  con  el  cian- 
hidrico,  un  veneno  respiratorio  de  los  mas  violentos . 

El  cloro  posee  propiedades  causticas  sumamente  acentuadas;  pero 
si  lo  combinamos' con  el  sodio,  resulta  un  compuesto  indiferente,  la 
sal  comun;  si  lo  unimos  al  potasio,  un  veneno  muscular;  si  lo  agrega- 
mos  al  zinc,  un  caustico  menos  energico  que  el  cloro  libre;  si  lo  hace- 
mos  actuar  sobre  la  plata,  una  substantia  casi  inactiva;  si  lo  reunimos 
al  hierro,  uno  de  nuestros  astringentes  mas  poderosos;  y si  lo  pone- 
mos  en  contacto  con  el  mercurio,  un  corrosivo  y un  antiseptico  de  los 
mas  energicos,  el  sublimado. 

La  sustitucion  de  atomos  de  hidrogeno  de  gran  numero  de  alca- 
loides,  por  radicales,  acidos  6 alcoholicos  (principalmente  de  metilo), 
introduce  modificaciones  de  tal  importancia  en  su  modo  de  obrar, 
que  hasta  llega  a cambiar  por  completo,  en  muchisimos  casos,  las  ma- 
nifestaciones  mas  salientes  y caracteristicas  de  su  accion  fisiologica, 
pudiendo  establecerse,  como  regia  general,  que  cuando  estan  dotados 
de  propiedades  convulsionantes,  la  referida  sustitucion  las  hace  des- 
aparecer  completamente  6 las  disminuye  por  lo  menos  de  un  modo 
notable,  y que  cuando  carecen  de  esta  accion  convulsiva,  la  introduc- 
tion en  su  molecula  del  radical  metilo  basta  casi  siempre  para  pro  - 
porcionarsela. 

Asi,  por  ejemplo,  si  en  la  morfina,  que  es  la  base  mas  narcotica  y 
menos  convulsionante  de  todas  las  del  opio,  reemplazamos  un  atomo 
de  hidriigeno  del  grupo  hidroxilo  por  el  referido  radical  alcoholico, 
disminuimos  la  primera  de  dichas  propiedades,  es  decir,  el  efecto 
narcotico,  exaltando  a la  vez  la  segunda,  y damos  lugar  a la  formacion 
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de  un  nuevo  alcaloide,  la  codeina,  que,  en  realidad,  no  puede  conside^ 
rarse  de  otro  modo  que  como  una  metil-morfina. 


O 


Morfina. 


O 


Az.CH3 

codeina  6 Metil-morflna. 


Y si  en  vez  de  uno  introducimos  dos  de  estos  radicales  metilicos, 
eliminando  al  mismo  tiempo  dos  atomos  de  H del  grupo  C14H10,  da- 
mos  lugar  a la  formacion  de  otra  nueva  base,  desprovista  casi  en  ab- 
solute de  efectos  narcoticos,  pero,  en  cambio,  dotada  de  propiedades 
convulsivas  sumamente  energicas:  la  tebaina. 


O 


(O.CH3)2  CUH8 


C2H4 


Az.CH3 


Si  reemplazamos  un  atomo  de  hidrogeno  de  la  teobromina  (alca- 
loide muy  poco  activo;  desprovisto  casi  por  complete  de  toda  accion 
estimulante  sobre  el  sistema  nervioso,  y que  puede  administrarse  sin 
peligro  alguno  a la  dosis  diaria  de  4 6 5 gramos)  por  el  mismo  ra- 
dical alcoholico  antes  menoionado,  obtenemos  la  metilteobromina  6 
cafeina,  medicamento  diez  veces  mas  toxico  que  su  originario,  y cu- 
yos  efectos  estimulantes  sobre  el  sistema  nervioso  y cardio-vascular 
han  llegado  a ser  en  nuestros  dias  perfectamente  conocidos  de  todo 
el  mundo.  Ademas,  al  transformarse  la  teobromina  en  cafeina,  adquie- 
re  las  propiedades  convulsionantes  que  antes  le  faltaban. 
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AzCH3 — CH 


CO 


C —AzCH3' 

I 

AzH C = Az^^ 


CO 


leobromina. 


CO 


Az.CH3- CH 

II 

C -AzCH3'- 
Az3H C=Az. 


CO 


Metil-teobromina  6 calelna. 


Y si  en  este  cuerpo,  que  ya  posee  la  propiedad  de  producir  con- 
vulsiones,  introducimos  un  radical  metoxilo,  damos  lugar  a la  forma- 
cion  de  un  alcaloide  artificial  que  deprime  la  excitabilidad  refleja  de 
la  medula  y la  actividad  cerebral,  determinando  el  sueno,  y que  para- 
liza  los  nervios  sensitivos:  la  metoxicafeina. 


CO 


Az.CH3 — C (CH30) 


Az.CH3— 


C —AzCH3 


CO 


V 


Lo  propio  ocurre  con  la  cinconina,  que  da  lugar  con  dosis  toxicas 
a violentos  accesos  epileptiformes,  pues  basta  sustituir  un  atomo  de 
su  hidrogeno  por  el  mismo  radical  metoxilo  para  convertirla  en  qui- 
nina,  producto  que  carece  casi  por  completo  de  todo  efecto  convul- 
sionante. 

C9HGAz  - C10H15  (OH)  Az. 

Cinconina.  t 

(CH  :!0)  C9H5Az — Cl0Hi5  (OH)  Az. 

Metoxi-cinconina  6 quinina. 


La  estricnina  C21H22Az 2 O 2 , la  brucina  C23H26Az 2 O 4 , la  tebaina 
C19H21Az03,  laatropina  C17H23AzO 3 y la  nicotina  Cl0H14Az2,  pierden 
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en  absoluto  sus  propiedades  convulsivas,  adquiriendo,  por  el  contra- 
rio,  efectos  paralizantes  cuando,  en  virtud  de  la  tantas  veces  indicada 
sustitucion,  se  convierten  en  metil-estricnina  C21H21  (CH3)  Az202, 
metil-brucina  C23H25  (CH 3 ) Az 2 O 4 , metil-tebaina  C19H20  (CH 3 ) AzO  3 
metil-atropina  C17H22  (CH 3)  AzO3  y metil-mcotina  C10H13  (CH3 ) Az2 . 

Si  agregamos  una  molecula  de  hidrato  de  metilo,  CH 3 .OH,  a la 
narcotina,  C22H23Az07,  alcaloide  desprovisto  casi  por  completo  de  ac- 
cion  hipnotica  y tan  poco  toxico  que  se  necesita  un  gramo  adminis- 
trado  de  una  vez  para  matar  un  conejo,  damos  origen  a la  formacion 
de  narceina  6 hidrato  de  metil-narcotina,  C22H22Az07.CH30H— 
C23H26Az08,  producto  dotado  de  propiedades  hipnoticas  sumamente 
acentuadas  y de  doble  poder  toxico  que  su  originario. 


CH  — O — C CH CH C 


Narcotina. 


CH2 O— C CH2 CO C 


Hidrato  de  metil-narcotina  6 narceina . 
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Mucho  mas  notables  son  todavia  los  cambios  originados  por  la  in* 
troduccion  del  radical  metilo  en  lamolecula  de  benzoil-ecgonina;  pues 
este  ultimo  alcaloide  artificial,  muy  poco  toxico,  formado  por  la  sus- 
titucion  de  un  atomo  de  hidrogeno  de  la  ecgonina  por  el  radical  ben- 
zoilo,  se  convierte  en  otra  base  alcaloidea  capaz  de  producir  la  muer- 
te  de  los  animales  superiores  con  dosis  reducidas  de  2 centigramos 
por  kilogramo.  y que  ofrece  como  propiedad  caracteristica  la  de  dar 
origen,  por  contacto  directo,  a la  paralisis  funcional  de  los  centros 
nerviosos  y de  los  nervios  sensitivos:  la  cocaina. 


CH2 


CH2 


CH2 


C-CO-O-CH3 


Benzoil-metil- ecgonina  6 cocaina. 


En  este  mismo  orden  de  ideas  conviene  hacer  notar  que  la  intro- 
troduccion  de  dos  radicales  de  metoxilo  en  la  molecula  de  estricnina 
la  convierte  en  brucina,  alcaloide  que,  segun  Mays  y Zeiss,  disfruta 
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de  efectos  anestesicos  locales  analogos  a los  de  cocaina  y metoxica- 
leina. 


Az=(C20H22O) 


Estricnina. 


Az 


Dimetoxiestricnina  6 brucina. 

Si  en  vez  de  emplear  la  molecula  de  metilo  para  llevar  a termino 
la  antedicha  sustitucion,  la  llevamos  a cabo  con  el  radical  etilo, 
transformamos  ca?i  siempre  los  alcaloides  en  otras  bases  organicas, 
bastante  menos  toxicas  que  sus  originarias.  Tal  sucede,  por  ejemplo, 
con  la  etilatropina,  etilmorfina,  cocaetilina,  etilcupreina  y etilarecai- 
dina,  de  las  que  pueden  administrarse,  sin  producir  trastorno  alguno, 
cantidades  mucho  mas  elevadas  que  de  atropina,  morfina,  cocaina, 
cupreina  y arecaidina. 

Un  resultado  muy  analago  se  obtiene  con  los  productos  de  la  oxi- 
dacion  de  dichos  alcaloides  naturales;  pues  la  oxiesparteina,  la  conhi- 
drina,  la  harmina,  la  isodipidirina,  la  oxidimorflna  y la  cincotinina, 
productos  obtenidos  por  oxidacion  de  la  esparteina,  de  la  cicutina,  de 
lanicotina/de  la  morfina  y de  la  cinconina,  resultan  bastante  menos 
energicas,  desde  el  punto  de  vista  de  sus  efectos  toxicos,  que  las  res- 
pectivas  bases  alcaloideas  de  que  proceden. 

Ultimamente  la  hidratacion  6 deshidratacion  de  muchos  cuerpos 
del  mismo  grupo  de  alcaloides  naturales,  basta  en  la  inmensa  mayo- 
ria  de  los  casos  para  introducir  modificaciones  de  gran  importancia 
en  su  modo  de  obrar.  La  hidrohidrastinina  y la  hidroberberina  po- 
seen,  en  efecto,  una  aceion  electiva  sobre  los  centros  respiratorio  y 
vaso-motor  de  la  medula  oblongada  mucho  mas  energica  que  las  de 
sus  originarias  hidrastina  y berberina;  la  adicion  de  una  molecula  de 
agua  a la  belladonina  CI7H21Az02  la  transforma  en  atropina,  alcaloide 
mucho  mas  toxico,  aunque  en  los  caracteres  mas  salientes  de  su  ac- 
cion  fisiologica  resulte  casi  identico  al  primero;  la  deshidratacion  de 
la  morfina,  C17H1!)Az03 , y de  la  codeina,  ClsH21Az03 , las  convierte 
en  apomorfina , C17H17Az02  , y en  apocodeina , ClsHu'Az02 , cuyo 
efecto  mas  notable  y earacteristico  es  el  de  producir  el  vomito,  aun 
cuando  se  administren  por  via  hipodermica,  y por  la  simple  adicion 


C2uH20(CH:i  O)  20 
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de  tres  atomos  de  hidrogeno  a la  molecuia  de  piridina,  cuya  accion 
principal  consiste  en  la  paralisis  del  centro  respiratorio  del  bulbo, 
damns  lugar  a la  formacion  de  piperidina,  cuyo  efecto  mas  constante 
j acentuado  es  la  paralisis  de  las  terminaciones  perifericas  de  los 
mervios  sensitivos. 


Pero  si  sostituimos  ahora  un  atomo  de  hidrogeno  del  hidrocarbu- 
ro,  proximo  al  amido  de  la  piperidina  por  el  radical  propilo  (C3  H7) 
formamos  otro  alcaloide  mucho  mas  toxico  que  su  originario,  y en  el 
que  desculla,  como  manifestacion  caracteristica  de  su  modo  de  obrar, 
la  paralisis  completa  de  las  extremidades  perifericas  de  los  nervios 
motores:  la  cicutina  6 conicina. 


CH2 


Popli-piperidina 
6 cicutina. 
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Los  hidrocarburos  de  la  serie  del  metano  (metano,  etano,  amano, 
propano,  betano,  etc.)  pueden  considerarse  como  hidruros  de  los  ra- 
dicals correspondientes,  es  decir,  como  etilo,  amilo,  metilo,  propilo,. 
butilo  etc.,  a los  que  se  ha  anadido  un  atomo  de  hidrogeno,  y produ- 
cen  todos  ellos  una  anestesia  muy  semejante  a la  determinada  por  el 
protoxido  de  azoe;  pero  este  modo  de  obrar  puede  modificarse  en  alto 
grado  con  solo  sustituir  el  referido  atomo  de  hidrogeuo  por  un  radi- 
cal acido  6 un  metaloide  para  formar  los  eteres  salinos. 

Asi  es  que  si  combinamos  en  la  forma  antes  expuesta  el  hidruro 
de  etilo  con  el  acido  acetico,  obtenemos  un  producto  estimulante  y 
diuretico:  el  eter  acetico. 

O H.5  -f  C2H3  O.HO  = H'20  + C2H*.C2HeO. 

Hidruro  Acido  acetico.  Agua'  Eter  acetico. 

de  etilo. 

Si  efectuamos  la  combinacion  con  el  acido  nitrico,  formamos  un 
compuesto  dotado  de  propiedades  diureticas  y sudoriferas:  el  eter 
nitroso. 

CV2 H.5  H + AzO 3 H - H20  + G2H!.Az02. 

Hidruro  Acido  Agua.  Eter  nitroso. 

de  etilo.  nitrico. 

Si  hacemos  actuar  el  acido  nitrico  sobre  el  hidruro  de  amilo  se  ob- 
tiene  uno  de  los  vaso-dilatadores  mas  energicos  de  que  podemos  dis- 
poner  en  medicina:  el  nitrito  de  amilo: 


C5HU.H  + Az03H  - H20  + C^H'EAzO2. 

Hidruro.  Acido.  Agua.  Nitrito 
de  amilo.  nitrico . de  amilo. 

Si  reemplazamos  el  H del  etano  por  un  atomo  de  bromo,  se  forma 
el  bromuro  de  etilo,  anestesico  de  accion  muy  analoga  a la  del  cloro- 
formo: 

Etano. 

Hidruro  de  etilo. 

Y lo  propio  ccurre  llevando  a cabo  la  referida  sustitucion  con  el 
cloro  y con  el  iodo,  e introduciendo  el  atomo  de  cloro  en  la  molecu- 
la  de  metano.  En  todos  estos  casos  obtenemos  medicamentos  aneste- 


C4P.Br. 

Bromuro  de  etilo. 
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sicos  locales  y generales  bastante  activos,  como  son  el  cloruro  y yodu- 
ro  de  etilo  y el  cloruro  de  metilo,  recientemente  introducido  en  tera- 
peutica: 


C2H«.CI. 

Cloruro  de  etilo. 


C2H5I 

Yoduro  de  tilo. 


CH3C1 . 

Cloruro  de  metilo. 


Si  reemplazamos  el  H.  de  dos  moleculas  del  etano  por  un  atomo 
de  oxigeno,  damos  lugar  a la  formation  del  eter  sulfurico,  estimulan- 
te  general  del  sistema  nervioso  y del  corazon  en  pequenas  dosis,  y 
anestesico  general  en  dosis  elevadas: 


C2H5 

C2H5 


Y si  oxidamos  todos  estos  hidrocarburos,  anadiendoles  un  atomo  de 
oxigeno,  obtenemos  los  alcoholes  correspondientes,  es  decir,  los  hi- 
dratos  de  los  radicales  organicos  que  actuan  en  primer  termino  eu 
sentido  excitativo  sobre  los  centros  nerviosos  y sobre  la  circulation, 
pero  que  cuando  se  hace  uso  de  dosis  muy  altas,  paralizan  mas  tarde 
los  hemisferios  cerebrales  y los  centros  respiratorio  y vaso-motor  de 
la  medula  oblongada. 

* 

C2H5.H  + O = C2H5.HO 

Hidruro  de  etilo.  Oxigeno.  Hidrato  de  oxcitilo. 

Etano.  Alcohol  etilico. 

Particularizando  aun  mas  las  indicaciones  antes  expuestas  sobre 
el  modo  de  obrar  de  dichos  derivados  directos  de  los  hidrocarburos, 
puede  afirmarse  que  los  efectos  anestesicos  del  metano  y del  etano, 
muy  poco  acentuados  cuando  se  experimenta  con  productos  quimica- 
mente  puros,  se  van  exaltando  progresivamente  a medida  que  se 
reemplazan  atomos  de  hidrogeno  por  otros  tantos  atomos  de  cloro  6 
bromo.  Asi,  pues,  el  metano,  en  el  que  las  cuatro  atomicidades  del 
carbono  estan  saturadas  por  el  hidrogeno,  puede  representarse  es- 
quematicamente  de  esta  manera. 


H 

I 

H— O-H 

I 

H 


20 
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La  sustitucion  de  uno,  dos,  tres  6 cuatro  atomos  de  hidrogeno  por 
atomos  de  cloro  nos  produce,  siguiendo  el  orden  en  que  hemos  enun- 
ciado  la  sustitucion: 

1. °  El  metano  monoclorado  6 cloruro  de  metilo,  debilmente  anes- 
tesico, pero  de  accion  mas  duradera  y maniflesta  que  la  del  metano 
puro. 

2. °  El  metano  diclorado,  anestesico  muy  toxico. 

3. °  El  metano  triclorado  6 cloroformo,  fuertemente  anestesico. 

4. °  El  metano  tetraclorado  6 percloruro  de  carbono,  anestesico 
muy  toxico. 

H H 


I 

Cl  — C — H 

I 

H 

Metano  monoclorado 
Cloruro  de  metilo. 


Metano  diclorado. 
Cloruro  de  metileno. 


Cl 

Cl  — C — Cl 
H 

Metano  triclorado. 
Cloroformo. 


‘Cl 

Cl  — C — Cl 

I 

Cl 

Metano  tetraclorado. 
Percloruro  de  carbono. 


Resultados  muy  semej  antes  se  obtienen  operando  con  el  etano: 


H H 


H— C— C— H 

I I 

H H 

Gracias  a la  sustitucion  de  atomos  de  hidrogeno  por  atomos  de 
cloro,  se  forma: 

1. ®  El  etano  monoclorado  6 cloruro  de  etilo,  debidamente  anes- 
tesico. 

2. °  El  etano  diclorado  6 cloruro  de  etilideno,  de  accidn  anestesica 
casi  igual  a la  del  cloroformo. 

3. °  El  etano  triclorado  6 meticloroformo,  fuertemente  anestesico, 
de  actividad  analoga  a la  del  metano  triclorado. 

4. °  El  etano  tetraclorado  6 cloretileno-cloroformo  anestesico,  poco 
estudiado  y bastante  toxico. . 
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H H 

Cl  H 

Cl— C-C  — H 

i i 

1 1 

Cl  — C — C — H 

i i 

1 1 

H H 

1 1 

H H 

Etano  monoclo- 

Etano  diclorado  . 

clorado . 

Cloruro 

Cloruro  de  etilo. 

de  etilideno. 

Cl  H 


Cl  H 


Cl  — C — C — H 


Cl  — C— C — CL 


Cl  H 


Etano  triclorado . 
Metil  -cloroformo . 


Cl  H 


Etano  tetraclorado 
Cloretileno-cloro- 
formo. 


Pero  todos  estos  productos  no  poseen  igual  valor  anestesico  e id6n- 
tica  energia  toxica,  y si  con  cuidado  se  investigan  ambas  condiciones, 
llegamos  a convencernos  de  que  los  derivados  disimetricos,  tanto  del 
metano  como  del  etano,  son  los  que  en  mas  alto  grado  disfrutan  dicha 
accidn  terapeutica,  mientras  que  los  simetricos  resultan  los  menos 
medicinal  es  y los  mas  toxicos.  Es  decir,  que  el  cambio  de  posicion  del 
atomo  de  cloro  en  la  molecula  del  hidrocarburo  basta  para  hacer  de 
un  excelente  medicamento  anestesico  un  peligroso  toxico,  6 al  con- 
trario. 

Asi  vemos,  por  ejemplo,  que  de  los  cuatro  derivados  dorados  del 
bidruro  de  metilo,  el  metano  monoclorado  6 cloruro  de  metilo  y el 
triclorado  6 cloroformo,  es  decir,  los  disimetricos,  son  los  mas  anes- 
tesicos  y menos  toxicos;  mientras  que  el  biclorado  6 cloruro  de  meti- 
leno  y el  tetraclorado  6 percloruro  de  carbono,  es  decir,  los  simdri- 
cos,  son  los  que  gozan  de  mayores  actividades  toxicas,  a la  vez  que  de 
mas  debiles  efectos  anestesicos. 
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H 

1 

Cl 

1 

1 

Cl  - C — H 

i 

1 

Cl  — C — Cl 
1 

1 

H 

1 

H 

Metano  mono- 

Metano 

dorado. 

Cloruro 

triclorado . 

do  metilo. 

Cloroformo. 

Derivados  disim6tricos, 

muy  anestesicos,  poco  toxicos. 

H 

Cl 

Cl  — C — Cl 

1 

Cl  — C — Cl 

H 

1 

Cl 

Metan  o 

Metano 

bidorado. 

tetracb  rado. 

Cloruro 

Percloruro 

de  metileno. 

de  carbono. 

Derivados  simetrieos,  poco  anestesicos,  muy  toxicos. 

Lo  propio  ocurre  con  los  derivados  del  etano. 

Los  cuatro  que  hemos  descrito  anteriormente  son  bastantes  anes- 
tesicos y poco  toxicos,  porque  son  disimetricos,  es  decir,  porque  la> 
sustitucion  de  atomos  de  hidrogeno  por  atomos  de  cloro  solo  se  ha 
efectuado  en  una  sola  de  las  dos  cadenas  CH3;  pero  existen  otros  tres 
derivados,  isomeros  de  los  anteriores,  el  cloruro  de  etileno,  el  clo- 
ruro  de  etilideno  monoclorado  y el  tetrad  ore tano,  en  los  que  la  sus- 
titucion comprende  las  dos  cadenas  CH3,  es  decir,  que  son  simetrieos 
y que  invariablemente  resultan  tan  poco  anestesicos  como  fuertemen- 
te  toxicos: 


H H 

I I 

Cl  — C - C - Cl 


H H 

Etano  biclorado. 
Cloruro  de  etileno. 


Cl  H 

I I 

Cl  — C — C — Cl 

I I . 

H H 

Etano  triclorado. 
Cloruro  de  etilide- 
nomonoclorado. 


Cl  Cl 

I I 

Cl  — C— C — Cl 

I I 

H H 


Etano  tetraclorado. 
Tetracloretauo. 


Derivados  simetrieos  poco  anestesicos,  muy  toxicos. 
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De  estos  tres  compuestos,  el  que  resulta  mas  anestesico  y menos 
toxico  es  el  etano  triclorado,  precisamente  el  unico  que  presenta  cier. 
ta  tendencia  a la  disimetria  por  tener  dos  atomos  de  cloro  en  una  de  las 
cadenas  CH3  y solamente  uno  en  la  otra. 

Ultimamente;  si  la  sustitucion  de  los  tres  atomos  de  hidrogeno  del 
metano  la  efectuamos  con  el  bromo  en  vez  de  hacerla  con  el  cloro, 
obtenemos  otro  anestesico  mas  debil,  pero  doblemente  toxico  que  el 
cloroformo,  el  bromoformo;  y si  la  llevamos  a cabo  con  el  yodo,  da- 
mos  lugar  a la  formacion  de  otro  producto  de  accion  anestesica  todavia 
menos  marcada  que  la  del  precedente,  pero  dos  veces  mas  toxico  que 
aquel,  el  iodoformo: 


Br 

I 

Br  — C — Br 

I 

H 

Bromoformo. 


I 

I — C — I 

I 

Yodoformo. 


Empleando  para  la  sustitucion  de  los  atomos  de  hidrogeno  del  me- 
tano, radicales  de  etilo  6 metilo,  6 grupos  de  oxietilo,  oximetilo,  sul- 
foetilo,  6 sulfo-metilo,  podemos  formar  toda  una  serie  de  compuestos 
medicamentosos,  que,  en  vez  de  desenvolver  efectos  anestesicos,  se  ca_ 
racterizan  por  la  constancia  y energia  de  sus  propiedades  hipnoticas. 

Tal  sucede  con  el  sulfonal  6 dietil-sulf  on- dimetil- metano : 

CH3  r SO2  . C2  H5 
CH3  SO2 . C2  H5 

Con  el  trional  6 dietilsulfon-metil-etil-nietano: 

CH3  S02.C2iH5 

c-2H5>C<S02  C2H5 

Con  el  tetronal  6 di$Ulsulfon-dietil-  metano: 

C 2 H5  S02.C2H5 

C2H3'>^<S02.C2H3 

■Con  el  dimetil-sulfon-dimetil-metano: 

CH3  S02.CH3 

CH3>C^s02.CH3 
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Y con  el  acetal,  el  metilal,  el  dimetilacetal  y el  dietiiacetal: 


CH3  OC 2 H5 

H>C<OC2H3 

Acetal. 


H 

H 


>C< 


OCH3 

OCH3 


Metilal. 


OCH3  CH3 

OCH3>C<H 

Dimetilacetal. 


OC2H5  CH3 

OC2H6>0<H 

Dietilacital.  "" 

* 

* * 


El  aldehido  ordinario  es  un  producto  de  la  oxidacion  del  alcohol: 

C2  H5 . HO  + O = H20  + C2  H3  HO 

Alcohol  etilico.  Oxigeno.  Agua.  Aldehido  ordi- 

nario. 

Puede  considerarse  como  un  alcohol  deshidrogenado,  y constitu- 
ye  un  compuesto  sumamente  toxico  e irritante  que  produce  la  muerte 
por  paralisis  del  centro  respiratorio  del  bulbo: 


CH3 

H 


c 


/OH 

\H 


CH3 

H 


c==o 


Alcohol. 


Aldehido. 


Pero  basta  sustituir  tres  atomos  de  hidrogeno  del  grupo  CH3  por 
otros  tantos  de  bromo  6 cloro,  para  obteuer  productos  mucho  menos 
irritantes  y muchisimo  menos  toxicos,  a la  vez  que  dotados  de  pro- 
piedades  hipnoticas  bastante  acentuadas,  observandose  en  este  caso, 
de  la  misma  manera  que  hemos  visto  al  ocuparnos  de  los  derivados 
del  metano,  mayor  energfa  medicamentosa  por  parte  de  los  compues- 
tos  dorados: 


CCl3 

H 


c==o 


CBr3* 

H 


c==o 


Cloral. 

Aldehido  triclorado. 


Bromal. 

Aldehido  tribromado. 


Si  reemplazamos  el  atomo  de  hidrogeno  libre  del  aldehido  por  otro 
radical  metilo,  damos  lugar  a la  formacion  de  un  producto  de  accion 
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muy  analoga  a la  de  su  originario,  pero  que,  sin  embargo,  se  caracte- 
riza  por  la  mayor  energia  de  sus  efectos  hipno-anestesicos,  la  acetona. 

CH3  X ^ 

y si  introducimos  en  la  molecula  del  ya  referido  aldehido  radicales 
de  etilo  6 de  fenilo,  reemplazando  a su  atomo  de  hidrogeno  libre  6 a 
su  radical  metilo,  vamos  aumentando  progresivamente  sus  propieda- 
des  hipnoticas,  al  mismo  tiempo  que  disminuimos  su  poder  toxico  y 
sus  efectos  irritantes. 

Tal  sucede  con  el  metil-fenil-  carbonilo : 


CBH5 

CH3 


-O 


y con  la  dietilacetona : 


C2  H5 
C2  H > 


C — O 


No  terminariamos  nunca  si  fueramos  a mencionar  todos  los  com- 
puestos  anestesicos,  hipnoticos  e hipnoanestesicos  que  pueden  deri- 
varse  del  metano;  baste  con  decir,  en  terminos  generales,  que  cuantos 
cuerpos  esten  formados  por  un  atomo  de  carbono  central,  cuyas  cua- 
tro  atomicidades  aparecen  saturadas  por  otros  tantos  radicales  mo- 
noatomicos  6 por  dos  radicales  monoatomicos  y un  atomo  de  oxigeno, 
disfrutan  de  propiedades  hipnoticas  mas  6 menos  acentuadas. 

En  cambio,  la  saturacion  de  una,  dos  6 tres  atomicidades  del  ato- 
mo de  carbono  central  por  radicales  de  cloro,  bromo  6 iodo,  da  lugar 
a la  formacion  de  productos  mas  6 menos  anestesicos . 

* 

* * 

La  destruccion  de  los  oxhidrilos  fenolicos  en  los  medicamentos 
que  los  contienen,  sustituyendo  el  atomo  de  hidrogeno  por  radicales 
acidos  6 alcoholicos,  da  casi  siempre  por  resultado  la  formacion  de 
otros  productos  mucho  menos  toxicos  y hasta  dotados,  en  algunas 
ocasiones,  de  propiedades  muy  distintas  de  las  de  sus  originarios. 

Sabido  es,  por  ejemplo,  que  la  destruccion  de  uno  de  los  dos  ox- 
hidrilos de  la  morfina  introduciendo  en  lugar  del  atomo  de  higro- 
geno  un  radical  metilo,  da  lugar  a la  formacidn  de  codeina,  alcaloide 
menos  toxico,  menos  narcotico  y algo  mas  convulsionante  que  el  an- 
tes citado. 
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C17  H17  (OH)  (OH)  Az  O 

Morfina. 

C17  H17  (O.  CH3)  (OH)  Az  O 

Metil-morfina  6 codeina. 

Si  dicha  sustitucion  la  veriflcamos  con  el  radical  bencilo,  obtene- 
mos  la  peronina,  menos  narcotica,  menos  toxica,  menos  convulsionante 
que  la  morfina;  pero  en  la  que  ya  comienza  a exaltarse  la  accion  anes- 
tesica  local  por  paralisis  de  las  terminaciones  perifericas  de  los  ner- 
yios  sensitivos  y el  efecto  moderador  de  las  pequenas  dosis  sobre  el 
centro  respiratorio  del  bulbo. 

C17  H17  (OH)  (OH)  Az  O C17  H17  (O.  C7  H ■> ) (OH)  Az  O 

Morfina.  Bencil-morfina  6 peronina. 

Si  en  vez  de  introducir  el  radical  bencilo,  remplazamos  el  susodi- 
cho  atomo  de  hidrogeno  por  el  racical  etilo,  damos  lugar  a la  forma- 
cion  de  otro  producto  de  aecion  mas  analgesica  local  y algo  menos 
toxico  que  la  peronina;  pero  de  efectos  sedantes  todavia  mas  marca- 
dos  sobre  el  centro  respiratorio  de  la  medula  oblongada:  la  dioninci. 

C^JH17  (O.  C2  H 5 ) OH)  Az  O 

EtiL-morfina  6 dionina. 

Y si  remplazamos  los  dos  atomos  de  hidrogeno  de  los  dos  oxhidri- 
los  por  radicales  de  acetilo,  formamos  la  diacetil-morfina  6 heroina, 
alcaloide  una  mitad  por  lo  menos,  menos  toxico  que  la  morfina,  poco 
narcotico,  nada  convulsionante,  bastante  analgesico  y cuya  accion 
principal  se  desenvuelve  sobre  los  centros  respiratorios  y de  la  tos 
del  bulbo  raquideo. 

C17  H17  (OH)  (OH)  Az  O 

Morfina. 

C77  H17  (O.  C2  H:i  O)  (O.  C2  H:i  O)  Az  0 

Diacetil-morfina  6 heroina. 

Una  cosa  analoga  sucede  con  la  quinina,  pues  la  destrucci6n  de  su 
oxhidrilo,  gracias  a la  sustitucidn  de  su  hidrogeno  por  radicales  ben- 
zoilo  6 salicilo,  da  origen  & la  constitucion  de  otros  productos  bas- 
tante menos  toxicos  y que  ademas  ofrecen  la  parti cularidad,  no  des- 
preciable,  de  ser  insipides  casi  por  completo. 
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(CH3  Q)C9  H5  Az  ^ C»°  H15  (OH) 

Quinina. 

(CH3  O)  C9  H5  Az  = C10  H15  (O.  C7  H»  O) 

Benzoil-quinina . 


(CH3  O)  C9  H5  Az  = C1**  H>«  (O.  C7  H5  O 2 ) 

Salicil-quinina. 

Conocida  es  la  gran  toxicidad  del  acido  arsenico  del  que  no  puede 
darse,  sin  grave  peligro  de  producir  fenomenos  toxicos  relativamente 
importantes,  mas  de  un  centigramo  en  las  veinticuatro  horas.  Pues 
bien,  basta  remplazar  dos  de  sus  tres  oxhidrilos  por  radicales  metili- 
cos,  para  obtener  el  aeido  cacodilico  que,  desenvolviendo  su  misma 
accion  lisiologica  y terapeutica,  resulta,  sin  embargo,  veinte  veces 
menos  toxico. 


Acido  arsenico.  Acido  cacodilico. 


Todavia  puede  disminuirse  mas  la  accion  toxica  de  este  ultimo 
compuesto,  destruyendo  el  unico  oxhidrilo  que  queda  inmune  por 
medio  de  su  combinacion  con  el  sodio  para  formar  el  cacodilato  sodico. 


Resultados  muy  analogos  se  obtienen  con  el  arrhenal  6 metil-arse- 
niato  disodico,  que  puede  considerarse  como  un  acido  arsenico,  en  el 
que  uno  de  sus  tres  oxhidrilos  ha  sido  reemplazado  por  el  radical  me- 
tilo  y el  hidrogeno  de  los  otros  dos  por  dos  atomos  de  sodio,  6 como 
un  arsenito  disodico,  en  el  que,  el  oxhidrilo  libre,  ha  dejado  su  puesto 
a un  radical  metilo. 


El  equivalente  toxico  del  fenol,  de  igual  manera  que  sus  efectos 
causticos,  disminuye  en  mas  de  un  75  por  100  con  solo  sustituir  el  hi- 
drogeno de  su  oxhidrilo  por  un  radical  salicilo  para  transformarlo  en 
salol. 
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Beneficios  muy  semej antes  se  consiguen,  aunque  no  tan  acentuados, 
reemplazando  el  hidrogeno  del  oxhidrilo  del  naftol  por  radicales  de 
acidos  benzoico  6 salicflico  para  obtener  el  benso-naftol  y el  aftol,  la 
mitad  menos  causticos  y menos  toxicos  que  su  originario. 


CH  C (OH) 


CH 


CH 


Naftol. 
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CH  C (0.C7H50)  CH  C (O.C7H5(\ 


Y lo  propio  ocurre  con  el  tribremofenel  producto  todavia  m&s 
caustico  y mas  toxico  que  el  fenol  mismo  y que  se  transforma  por 
destruccion  de  su  oxhidrilo,  gracias  a la  sustitucion  del  atomo  de  hi- 
drogeno  por  oxido  de  bismuto,  en  un  cuerpo  del  que  pueden  adminis- 
trarse  sin  inconveniente  por  via  gastrica,  hasta  6 gramos  diarias:  el 
xeroformo. 


C (OH) 


C (O.Bi  O) 


CBr. 


CH 


Tribremofenol 
biamutico:  xeroformo. 


Otro  ejemplo  de  la  misma  clase  es  la  progresiva  atenuacion  del 
poder  toxico  del  paramidofenol,  con  aumento  tambien  muy  pronun- 
ciado  de  su  accion  antitermica  a medida  que  se  va  sustituyendo  el  ato- 
mo de  hidrogeno  del  oxhidrilo,  por  radicales  de  metilo,  acetilo  6 eti- 
lo  para  formarla  anisidina,  el  aceto-paramidofenol  y la  fenetidina. 
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C (OH) 


C Az  H2 


Paramidofenol. 

C (C^HsO) 

HC 

• 

CH 

HC 

\ 

CH 

C Az  H2 

Acetil-paramidofenol . 


C (CH3) 

/\ 

HC  / \ CH 


HC 


CH 


C AzH2 

Metil-paramidofenol . 
Anisidina. 


C (O.C2H  ) 


CH 


CH 


Etil-paramidofenol. 

Fenetidina. 


Ultimamente;  si  reemplazamos  el  atomo  de  hidrogeno  del  oxhi  • 
drilo  del  guayacol,  por  radicales  acidos  6 alcoholicos,  obtenemos  pro- 
ductos  que,  conservando  los  rasgos  principales  de  la  accion  fisiologi- 
ca  de  aquel,  asx  como  sus  efectos  terapeuticos  mas  importantes,  re- 
sultan,  sin  embargo,  bastante  menos  causticos  y al  propio  tiempo  mu- 
cho  menos  toxicos. 
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C.O.CH:t 


Guayacol. 


C.O.CH* 


Benzoil  guayacol. 
Benzosol. 


Cinnamato  de  guayacol. 
Estiracol. 


Valerato  de  guayacol. 
Geosot. 
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C.O.CH3 


HO 


C ( C3  H7  O2 ) 


HC 


CH 


/ 


CH 


Gliceril-guay  acol . 
Gruayamar. 


* 

* * 


Otra  particularidad  muy  digna  de  tenerse  en  cuenta,  es  la  diver- 
sidad  de  energia  en  la  action  caustica  y poder  toxico  de  cuerpos  do- 
tados  de  la  misma  composicion  elemental  y que  solo  se  diferencian, 
en  cuanto  corresponde  a su  constitucion  quimica,  por  la  distinta  colo- 
cacion  de  sus  oxhidrilos. 

Tal  ocurre,  por  ejemplo,  con  la  resorcina,  la  pirocatequina  y la 
hidroquinona. 


C (OH) 


C (OH) 


HC 


C (OH)  CH 


CH 


CH 


CH 


Resorcina. 


Piorcatequina. 

Obra  como  la  resorcina  pero 
es  tres  veces  m&s  t6xica. 
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C(OH) 


CH 


CH 


Hidroquinona. 

Obra  como  la  resorcina  pero  es  cuatro  veces  mis  tdxica. 


Sabido  es,  por  otra  parte,  que  el  naftol  a mucho  mas  irritante  que 
el  naftol  B,  unico  empleado  en  terapeutica,  solo  se  diferencia  de  este 
ultimo  por  la  distinta  colocaci6n  del  oxidrilo. 


Sustituyendo  un  atomo  de  hidrogeno  del  fenol,  por  el  carboxhi- 
drilo  COOH  podemos  obtener  tambien  tres  cuerpos  isomeros,  pero 
dotados  de  propiedades  distintas,  segun  el  expresado  grupo  se  en- 
cuentre  colocado  en  posicion  ortho,  para  6 meta. 
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C (OH) 


C (OH) 


CH 


Acido  salicilico. 
Posicidn  ortho. 


Acido  oxibenzoico. 
Posicidn  mela. 


* 

* * 


C (OH) 


C(COOH) 

Acido  paraoxibenzoico . 
Posicion  para. 


Diferencias  muy  grandes  pneden  obtenerse,  asimismo,  en  la  accion 
fisiologica  de  muchos  cuerpos,  coa  solo  condensar  yarias  moleculas 
de  un  mismo  producto  6 con  fundir  dos  moleculas  de  compuestos  di- 
ferentes  para  dar  lugar  a una  substancia  nueva. 

Tal  sucede,  por  ejemplo  con  la  condensacion  de  tres  moleculas  de 
aldehido  ordinario  para  constituir  el  paraldehido,  mucho  menos  irri- 
tante,  mucho  menos  toxico  y muchisimo  mas  hipnotico  que  el  propio 
aldehido. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


321 


C2  H4  O) 

C2  H4  O C2  H4  0>=  C6  H4203 

C2  H4  0\ 

Aldehido . Paraldehido . 


Con  la  fusion  de  dos  grupos  de  bencina,  substancia  casi  indiferen* 
te,  para  formar  la  naftalina,  antiseptico  bastante  activo  y en  el  que 
ya  comienzana  manifestarse  propiedades  causticas. 


CH 


CH  CH 


He  CH 


Bencina.  Naftalina. 

Y con  la  fusion  de  una  molecula  de  dicho  producto  casi  in- 
diferente  (bencina),  con  otra  de  piridina,  cuya  accion  principal  se 
ejerce  en  sentido  depresivo  sobre  la  medula  espinal  y el  centro  res- 
piratorio  del  bulbo,  para  dar  por  resultado  la  formacion  de  quinolei- 
na,  antiseptico  y antitermico,  que  solo  en  dosis  muy  altas  disminuye 
la  excitabilidad  refleja  y paraliza  el  centro  respiratorio  de  la  medu- 
lo  oblongada. 

CH  CH 


Bencina.  Piridina. 
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CH  CH 


* * 


La  introduction  de  un  grupo  activo  en  la  molecula  de  un  cuerpo 
indiferente  desde  el  punto  de  vista  de  su  action  flsiologica,  da  lugar  a 
la  formation  de  un  nuevo  compuesto  dotado  de  actividad  medicamen- 
tosa, y en  el  que  casi  siempre  predominan  los  efectos  caracteristicos 
del  referido  grupo  fundamental. 

Esto  sucede  con  la  bencina,  substantia  muy  poco  activa  a la  que 
vemos  transformarse  en  un  producto  tan  caustico  y tan  toxico  como 
el  acido  fenico,  gracias  a ia  introduction  de  un  oxbidrilo. 


Con  los  acidos  para-amido-benzoico  y para-amido-oxibenzoico  que, 
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por  la  sustitucion  de  un  atomo  de  hidrogeno  por  radicales  de  etilo  6 
metilo,  adquieren  propiedades  anestesicas  locales  sumamente  acen- 
tuadas,  convirtiendose  en  los  productos  denominados  anestesina  y or- 
toformo. 


Acido  para-amido  -benzoico . 

C (OH) 

HC  CH 


CH 


C (COOH) 


Az  H- 


Acido  amido-oxibenzoico 


Eter  etilico  del  dcido  para- 
amido-benzoico  6 anoste- 
sina. 


C (OH) 


CH 


C(COO.CH3 ) 


Eter  metilico  del  &cido  para- 
amido-oxibenzoico  6 orto- 
formo. 


Con  el  acido  oxipiperidinocarbonico  al  que  podemos  convertir  en 
nn  anestesico  local  de  primer  orden,  la  Eucaina  A sustituyendo  siete 
fitomos  de  su  hidrogeno  por  seis  radicales  de  metilo  (CH3)  y uno  de 
benzoilo  (C7  H5  O),  dotados  todos  ellos  de  accion  analgesica. 
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HO  - C - CO  - OH 


CH2 


CH2 


Acido  oxipiperidinocarbdnico. 


(C7  H5  O)  0-C-C0-0-(CH3) 


Az  (CH3) 


liter  metilico  del  Acido  metil-benzoil- 
tetrametil-oxipiperidinocarbdnico. 

Eucaina  A 


Y con  la  xantina,  a la  que  vamos  proporcionando  propiedades  esti- 
mulantes  y efectos  convulsivos,  a medida  que  reemplazamos  ato- 
mos  de  su  hidrogeno  por  radicales  metilos,  hasta  transformarla  en 
cafeina. 


Xantina. 
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Dimetil-xantina  6 Teobromina. 


Trimetil-xantina  6 Cafeina. 


La  introduocion  en  la  ecgonina  de  un  radical  metilo  y otro  ben- 
zoilo,  nos  da  por  resultado  la  cocaina,  siendo  de  notar  que  en  este 
caso  el  radical  acido  (benzoilo)  es  el  que  exalta  los  pequenos  efectos 
anestesicos  del  derivado  alcoholico  metil-ecgonina  y que  la  ecgonina 
pura,  puede  considerarse,  desde  este  punto  de  vista,  como  un  produc- 
to  completamente  indiferente. 


CH^ 


Az  CH3 


Ecgonina. 
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CH2 


CH2 


C-C00.CH3 


Az  CH3  _ 

Metil-ecgenina. 


CH2 


Az  CH3 

Benzoil-metil-ecgonina  6 Cocaina. 


Una  cosa  analoga  sucede  con  la  tropina,  Si  en  este  compuesto  in- 
diferente  introducimos  un  radical  benzoilo,  obtenemos  la  Tropococai- 
na,  alcaloide  artificial  casi  tan  anestesico  como  la  cocaina,  algo  menos 
toxico  y quo  en  vez  de  determinar  la  contraccion  de  las  fibras  muscu- 
lares  de  los  vasos,  actua  como  vaso-dilatador. 

No  puede,  pues,  dudarse  que,  como  en  el  caso  precedente,  el  radi- 
cal benzoilo  es  el  que  proporciona  al  producto  de  laindicada  sustitu- 
cion  las  propiedades  anestesicas  de  que  disfruta. 
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CH2 


CH2 


CH 


Tropina . 
CH2 


Benzoil-tropina  6 Tropococaina. 


Pero  si  en  vez  de  introducir  en  la  molecula  de  tropina  un  radical 
de  acido  benzoico  lo  introducimos  de  acido  tropica,  formamos  la 
atropina. 

CH2 


Tropina. 
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CH2 


Tropato  de  tropina  6 Atropina. 

Y si  en  vez  de  emplear  acido  tropico  verificamos  la  sustitucion 
del  atomo  de  hidrogeno  del  oxhidrilo  con  acido  hioscico,  isomero  del 
precedente,  damos  lugar  a la  constitucion  de  hiosciamina,  cuya  accion 
fisiologica  es  casi  identica  a la  de  la  atropina,  pero  cuyo  coeflciente 
de  toxicidad,  resulta  algo  mas  elevado. 

Empleando  el  acido  lactico  para  llevar  atermino  lareferida  susti- 
tucidn,  se  obtiene  otro  compuesto  que  ni  es  anestesico  como  la  cocai- 
na  y tropo-cocaina,  ni  actua  sobre  el  centro  respiratorio  y termina- 
ciones  cardiacas  del  neumogastrico,  nervios  glandulares,  sensitivos  y 
motores  como  la  atropina  e hiosciamina,  pues  va  a obrar  preferente- 
mente  sobVe  el  aparato  ganglionar  automotor  del  corazon;  la  lactil- 
tropeina. 

CH2  CH2 


Tropina.  Laetil-tropeina. 


Es  decir;  que  la  introduccion  de  un  mismo  radical  acido  en  la  mo- 
lecula  de  distintos  cuerpos  que  no  disfrutan  de  actividad  propia,  nos 
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ha  proporcionado  derivados  de  accion  analoga  y la  de  radicales  dis 
tintos  en  una  misma  base  indiferente,  ha  dado  por  resultado  la  forma- 
cion  de  compuestos  de  accion  muy  diversa,  pero  siempre  muy  proxi- 
ma  a la  del  nuevo  elemento  activo  que  ha  venido  a formar  parte  de 
su  constitucion  molecular. 


La  introduccion  de  un  radical  activo  en  la  molecula  de  un  cuerpo 
dotado  de  actividad,  modiflca  la  accion  de  este  ultimo,  proporcionan- 
do  al  compuesto  asi  formado  los  efectos  mas  salientes  6 caracteristicos 
del  referido  radical. 

Cuando  es  mas  activo  que  la  base,  dichos  efectos  predominan  en 
los  productos  resultantes  de  la  expresada  combinacion,  sucediendo 
lo  contrario,  es  decir,  predominando  los  de  la  base  cuando  es  esta  la 
que  se  halla  dotada  de  mayor  energia. 

En  conceptos  generales  puede  decirse  que  los  radicales  etilo  y me- 
tilo,  sobre  todo  el  primero,  proporcionan  a los  cuerpos  en  que  se  in- 
troducen,  propiedades  analgesicas;  el  salicilo  y el  acetilo  antitermicas 
y el  fenilo  antisepticas,  antitermicas  y toxicas. 

El  cloro  y el  bromo  csmunican  a los  cuerpos  de  la  serie  aromatica 
con  que  se  unen,  efectos  mas  6 menos  antisepticos  y anestesicos;  en 
cambio  el  yodo  solo  da  lugar,  en  las  mismas  condiciones,  a derivados 
antisepticos. 

Ultimamente;  ios  cuerpos  que  contienen  un  nucleo  fenilico,  son 
casi  siempre  antisepticos,  causticos  y toxicos,  mientras  los  constitui- 
dos  por  un  nucleo  quinoleico,  resultan  por  regia  general  poco  toxicos 
y muy  antitermicos. 

En  la  imposibilidad  de  presen  tar  aqui  todos  los  ejemplos  capaces 
de  demostrar  las  anteriores  aflrmaciones,  vamos  a limitarnos  a ex- 
poner  los  mas  importantes. 

La  introduccion  del  radical  fenilo  (antitermico  y antiseptico)  en 
la  molecula  de  uretano,  medicamento  hipnotico,  da  lugar  a la  forma- 
cion  de  un  antitermico  muy  activo  y de  un  analgesico  y antiseptico 
no  despreciable,  como  es  la  euforina. 


* 

* * 


Uretano. 


F^nil-uretano  6 Euforina. 


Si  sustituimos  un  atomo  de  hidrogeno  del  amoniaco,  cuyas  pro- 
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piedades  convulsionantes  y efectos  causticos  son  bien  conocidos,  por 
el  radical  fenilo,  disminuimos  su  accion  convulsiva  dotandolo  al 
propio  tiempo  de  propiedades  antisepticas  y antitermicas,  para  for- 
mar  la  anilina. 

I OH5 
Az  H 

|h 

Anilina. 

Si  en  la  molecula  de  anilina  introducimos  un  radical  acetilo  6 
benzoilo,  disminuimos  su  toxicidad  y exaltamos  a la  vez  su  poder 
analgesico  y antitermico,  antes  muy  debil,  dando  lugar  a la  forma- 
cion  de  la  antifebrina  6 de  la  benzanilida.  > 


Az  H 

|h 

Amoniaco . 


Anilina.  AcetenilidaoAntifebrina. 


OH® 

C7H50 

H 


Benzanilida. 

Y si  en  la  molecula  de  antifebrina  reemplazamos  un  atomo  de 
hidrogeno  del  grupo  fenilo  (CGIb5 ) por  el  radical  metilo,  constituimos 
un  producto  eminentemente,  analgesico  y poco  antitermico:  la  exal- 
gina,  que  a su  vez  resulta  mas  toxico  y mucho  mas  convulsionante 
(influencia  del  radical  metilo)  que  su  originario. 


Ce  H5 
C2  H:i  O 
H 


Acetanilida 
6 Antifebrina. 


Az- 


- C6  Hr>  (CH3 ) 
-C*  H30 

_ H 


Metilaeetanilidina 
6 Exalgina. 


Introduciendo  en  la  molecula  de  anilina  un  radical  antitermico 
(acetilo)  y otro  analgesico  (oxietilo)  formaremos  un  derivado  tan  anal- 
gesico y antitermico  como  es  la  fenacetina,  en  el  que  se  ha  disminui- 
do  ademas  y en  proporciones  considerables,  la  toxicidad  del  origina- 
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rio  (anilina),  gracias  al  desmembramiento  parcial  del  grupo  fenilo, 
por  sustitucion  de  un  atomo  de  su  hidrogeno  por  el  radieal  oxietilo . 


Anilina. 


CCH4  ( O.C2  H5 
Az^— - C2  H30 

H 


Oxietilacetanilida 
6 Fenacetina . 


Empleando  para  la  misma  sustitucion  que  acabamos  de  mencio- 
nar  el  radical  oximetilo,  obtenemos  la  metacetina,  cuerpo  dotado  de 
las  mismas  propiedades  que  la  fenacetina;  pero  a la  vez  mas  toxico 
que  ella. 


C®  H4  (O.CH3 ) 
C2  H3  O 

H 


Oximitil-acetenilida  6 Metacetina . 


Y basta,  en  fin,  sustituir  el  atomo  de  hidrogeno  que  quede  dis- 
ponible  en  la  fenacetina  por  un  radical  metilo  (analgesico)  para  exal- 
tar los  efectos  sedantes  que  desenvuelve  la  expresada  droga  sobre  e 
eje  cerebro-espinal  y muy  especialmente  sobre  los  hemisferios  cere- 
bral es,  convirtiendole  en  un  medicamento  narcotico  como  es  la 
metilfenacetina  6 metilacdilfenetidina. 


\ 


C®  H4  (O.C2  H’) 
C2  H3  O 
H 


Fenacetina. 


C«  H4  (O.  C2  H O 
C2  H3  O 
(CH3) 


Metil-fenacetina. 


Si  agregamos  un  atomo  de  oxigeno  al  radical  fenilo  de  la  anilina,. 
obtenemos  un  fenol  amidado  6 una  oxianilina  que  se  conoce  con  la 
denominacion  de  para-amido-fenol. 
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C - OH 


CH 


CH 


Para-amido-fenol. 


Este  compuesto  es  menos  toxico  y mas  antitermico  que  la  anilina 
pero  today  la  es  die  ha  accion  toxica  lo  bastante  exagerada  para  que  el 
mencionado  producto  no  pueda  generalizarse  en  terapeutica. 

Si  descomponemos  el  oxhidrilo  del  para-amido-fenol,  sustituyendo 
su  hidrogeno  por  el  radical  acetilo  (antitermico),  damos  lugar  a la  for- 
mation de  un  producto  mas  antitermico  y menos  toxico  que  el  antes 
citado,  el  cicetil-para-amido-fenol. 


C-O.  (C 2 H 3 O) 


C — AzH2 


Para-amido-fenol. 


Ac  3 til-par  a - am  ido-fenol . 


Pero  si  en  vez  de  reemplazar  el  atomo  de  H del  oxhidrilo  del 
para-amido-fenol  por  el  radical  acetilo,  lo  hacemos  por  grupos  de  eti- 
lo  6 metilo  (analgesicos),  obtenemos  la  anisidina  y la  fenetidina,  com- 
puestos  en  los  que  el  efecto  analgesico  proporcienado  por  dichos  ra- 
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dicales  alcoholicos,  es  superior  al  debilmente  antitermico  debido  al 
radical  amidado  AzH2  . 


C — 0(C2  H5  ) 
CH 


CH 


Elil-para-amido-fenol. 
Fenetidina . 


C— 0(CH3; 


CH 


CH 


Metil-para-amido-fenol . 
Anisidina. 


La  hidracina  es  ub  compuesto  de  aceion  convulsionante  analoga  a 
la  del  amoniaco.  Si  introducimos  en  su  molecula  un  radical  fenilo,  en 
sustitucion  de  un  atomo  de  hidrogeno,  formamos  la'fenil-hidracina, 
compuesto  poco  menos  toxico  que  su  originario,  pero  en  el  que  ya  se 
encuentran  muy  acentuados  los  efectos  convulsivos,  predominando  los 
fenomenosde  asflxia  por  paralisis  del  centro  respiratorio  del  bulbo. 


Hidracina. 


Fenil  hidracina. 


Si  reemplazamos  un  atomo  de  hidrogeno  de  la  fenil-hidracina  por 
el  radical  acetilo  (antitermico),  reducimos  considerablemente  su  to- 
xicidad  a la  vez  que  le  dotamos  de  propiedades  febrifugas  bastante 
acentuadas,  formando  la  hidracetina  6 pirodina. 
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Fenil-hidracina . 


Fenil-acetil-hidracina 
6 Pirodina. 


Y si  combinamos  el  primero  de  estos  dos  ultimos  cuerpos  con  el 
acido  levulico  C5H30®,  hay  eliminacion  de  dosatomosde  hidrogeno 
y obtenemos  la  fenil-levulin-azona  6 antitermina  algo  mas  toxica  que 
la  pirodina,  pero  casi  tan  antitermica  como  ella. 


Fenil-levulin-azona  6 Antitermina. 


La  introduccion  en  la  urea  del  grupo  amidogeno  AzH2  para 
transformarla  en  una  semicarbacida  y la  sustituci6n  de  un  atomo  de 
hidrogeno  de  dicho  grupo  por  el  radical  fenilo,  nos  da  por  resultado 
uno  de  nuestros  maa  modernos  y menos  toxicos  antitermicos,  la  crio- 
genina,  siendo  de  notar  en  este  caso,  que  la  manifestacion  de  las  pro- 
piedades  antitermicas  de  un  producto  derivado  de  la  urea,  que  no  lo 
es,se  debe  unicamente  a la  adicion  de  los  dos  grupos  amido  y fenilo,  y 
la  neutralizaci6n  de  los  efectos  toxicos  propios  del  fenilo,  a la  presen- 
cia  del  mencionado  amidogeno  AzH2  que,  en  la  mayor  parte  de  los 
casos,  disminuye  la  actividad  toxica  de  los  cuerpos  en  que  se  in- 
troduce . 


Urea. 


CO 


'AzH(AzH2 


\AzH2 


Semicarbacida . 
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^AzH.AzH(C6  H5 ) 

CO 


Criogenina . 

La  adicidn  de  dos  radicales  metilos  (analgesicos)  y de  uno  fenilo 
(antitermico)  a la  molecula  de  pirazolona,  cuerpo  casi  indiferente  ob- 
tenido  por  oxidacion  del  pirazol,  constituye  un  derivado  de  accion 
analgesica  y antitermica  tan  acentuada  como  la  antipirina. 


AzH 


CO 


CH 


Oxipirazol  6 Pirazolona 

Az (Cfi  H5  ) 


CO 


CH 


Fenil-dimetil-pirazolona  6 
Antipirina. 
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Si  destruimos  parcialmente  el  grupo  toxico  (fenilo)  de  la  anppiri- 
na  reemplazando  un  atomo  de  su  hidrogeno  por  el  radical  metilo,  dis- 
minuimos  el  coeficiente  de  toxicidad  del  expresado  cuerpo  sin  menos- 
cabo  de  sus  propiedades  terapeuticas;  formando  la  tolipirina. 


Az  (OH5) 


Antipirina. 


CO 


CH 


Az  (C6  UK  CH :!) 


CO 


CH 


Trimetil-fenil-pirazolona 
6 tolipirina. 


Y si  saturamos,  por  decirlo  asi,  la  molecula  de  antipirina  de  radi- 
cals metilos  (analgesicos)  sin  destruir  el  grupo  antitermico  (felino) 
sustituyendo  el  grupo  de  hidrogeno  del  carbonilo  CH,  por  el  amido- 
geno  Az  H2,  para  remplazar  despues  los  dos  atomos  de  hidrogeno  de 
este  ultimo  por  otros  tantos  radicales  metilos,  formamos  un  com- 
puesto  en  el  que,  conservando  la  accion  antitermica  del  cuerpo  fun- 
damental, exaltamos  considerablemente  sus  propiedades  analgesicas: 
el  piramidon 
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Az  C6H  ’ 


Piramidon. 

(Cuatro  radicales  de  m6tilo.) 


* 

* * 

Hemos  dicho  antes  que  la  introduction  de  atomos  de  cloro  6 bro- 
mo  en  las  moleculas  de  muchos  cuerpos  de  la  serie  aromatica,  da  por 
resultado  la  formacion  de  derivados  mas  6 menos  anestesicos  6 an- 
tisepticos. 

Esto  sueede,  por  ejemplo,  con  ia  bromamida  6 bromuro  de  tribro- 
manilina,  producto  constituido  por  la  combinacion  del  bromo  con 
una  anilina  en  la  que  tres  atomos  de  hidrogeno  del  grupo  fenilo  han 
sido  reemplazados  por  otros  tantos  de  bromo. 

En  el  referido  compuesto  la  destruccion  del  grupo  fenilo  de  la 
anilina  desminuye  en  alto  grado  su  toxicidad,  mientras  que  la  intro- 
duccion  de  los  tres  atomos  de  bromo,  le  proporciona  efectos  analge- 
sicos  y sedantes  del  sistema  nervioso  que  antes  no  tenia. 


Anilina. 


Bromamida. 


22 
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Un  resultado  analogo  se  obtiene  sustituyendo  tres  atomos  de  hi- 
drogeno  del  salol,  medicamento  antitermico  y antiseptico,  por  otros 
tres  atomos  de  bromo,  pues  el  producto  resultante  ( tribrcnnosalol  6 
cordol)  goza  de  propiedades  hipnoticas  y narc6ticas  bastante  aprecia- 
bles. 


C0.C7H502 


CH 


CH 


Salol. 


C.OC7H 5 O2 


CBr 

Tribromo  salol  6 Cordol. 


E introduciendo  un  radical  etilo  y un  atomo  de  bromo  en  la  urotro- 
pina  6 formina  (substancia  antiseptica)  se  transforma  en  un  sedante 
muy  aetivo  del  sistema  nervioso;  la  bromo-etil-formma  6 bromaliua. 

La  sustitucion  de  dos  atomos  de  hidrtfgeno  del  acido  gallico  por 
otros  dos  de  cloro,  proporciona  al  indicado  cuerpo  propiedades  anti- 
septicas  y antiespasmodicas  que  antes  no  tenia. 


C— COOH 


Acido  gallico. 
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C— COOH 


CBr 


C-OH 


Salobromol . 


La  introduction  de  un  atomo  de  bromo  en  la  molecula  de  fenace- 
tina  6 de  antipirina  exalta  los  efectos  analgesicos  de  la  primera  y los 
debilmente|  antisepticos  de  la  segunda. 


C-0(C2  Bp  ) 


HC 


CAzH  (C~  H:i  O) 
Fenacetina. 


CAzH  (C2  H3  O) 
Bromo  - fenacetina. 


Az-C6H5 


CO  CH3  Az 


Az-C6H5 


CH  CH3  -C 


CBr 


Antipirina. 


Bromo-  anti  pirina. 
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Y sustituyendo  uno  6 tres  atomos  de  hidr6geno  del  fenol  , por 
otros  tantos  de  cloro  6 bromo,  obtenemos  compuestos  en  los  cuales 
las  propiedades  fuertemente  antisepticas  del  acido  fenico,  resultan 
en  alto  grado  exageradas. 


C (OH) 


C (OH) 


CBr 


Para-bromo-fenol. 
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Tribromofenol. 


Pero  asi  como  el  cloro  y el  bromo.  sobre  todo  este  ultimo,  pro- 
porcionan  a los  cuerpos  de  la  serie  aromatica  en  que  se  introducen, 
efectos  mas  6 menos  antisepticos  y mas  6 menos  analgesicos,  el  yodo 
solo  desenvuelve  propiedades  antisepticas  en  los  derivados  que  cons- 
tituye  con  la  misma  clase  de  compnestos. 

Tal  sucede  con  la  yodo-anilina,  producto  menos  caustico,  menos 
toxico  y mas  antiseptico  que  la  anilina  misma. 


Con  la  yodo  fenacetina  y yodo-antipirina  que  actuan  como  paras! 
ticidas.  mas  bien  que  como  analgesicas  y anti-termicas. 
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C.O(C2H5) 

\ 


HC 


HC 


Cl 


CH 


Az.C6H  5 


CO 


Cl 


Yodo-antipirina . 

CAzH(C  ?H 3 O)  ^ 

Yodofenacetina. 

Con  el  yodol,  derivado  tetra-yodado  del  pirrol. 

AzH  AzH 


Cl 


Cl 


Titra  yoduro  de  pirrel. 
Yodel. 


Con  el  yodo-cresol  y el  triyodo-metacresol  mas  antisepticos 
nos  causticos  y toxicos  que  sus  originarios. 

C.CH3  C.CH3 


me- 
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C.OH 


Cl 


C.CH3 


Triyodo-metacresol 

Yosofano. 


Y con  el  aristol  6 biyoduro  de  ditimol,  producto  mas  antiseptico 
y menos  toxico  e irritante  que  el  propio  acido  timico. 


Timol. 
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C . CH  * 


C-CH3 


CH 


CH 


Biyoduro  de  ditimol  6 aristol . 


La  introduccion  de  un  radical  indiferente  (carbono,  bismuto,  sul- 
fonilo,  etc.)  en  la  molecula  de  un  cuerpo  dotado  de  actividad,  dismi- 
nuye  sus  propiedades  causticas  y toxicas  en  proporciones  tanto  mas 
considerables  cuanto  mayor  es  el  numero  de  dichos  grupos  introdu- 
cidos. 

Esto  ocurre  con  los  eteres  carbonicos  de  la  creosota,  del  guayacol 
y de  la  quinina,  mucho  menos  irritantes  y toxicos  que  sus  originarios, 
sobre  todo  los  dos  primeros. 


Guay  ac  ol . 


CO= 


O.CfiH4-0.  CH3 
O . C 6 H 4 — O . CH3 


Carbonato  de  guayacol. 


C20H24Az 2 O 2 O 

Quinina. 


O . C 2 H5 


O . C20H23  Az2 


Euquinina . 
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Con  los  derivados  bismuticos  de  los  fenoles. 


C-OBiO 


CBr 


C.OH 


Tribromofenolato 
de  bismnto: 
Xeroformo. 
Muchisimo  menos 
c&ustico  y tdxico  que 
el  tribromofenol. 


Galato  basic o de  bismuto: 
Dermatol. 

Macho  menos  tdxico  e irri- 
tant© que  el  dcido  g&lico. 


HO-C 


C.OH 


C-OH 


Oxiyodogalato  de  bismuto 
Airol. 

Dotado  de  las  mismas  propie- 
dades  que  el  dcrmatol. 


Con  las  combinaciones  organicas  6 mejor  dicho,  albuminoideas 
de  plata;  Argoina,  Largina  j Protargol  (caseinato,  albuminato  y pro- 
teinato  argentico  respectivamente). 

Con  la  union  del  mismo  metal  al  sulfato  de  quinoleina  para  formar 
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el  Argentol  (sulfato  doble  de  oxiquinoleina  y plata)  menos  caustico  y 
menos  toxico  que  sus  originarios 


Argentol. 


Y con  todos  los  derivados  sulfonados  de  los  compuestos  de  las 
series  grasa  y aromatica. 

Ya  hemos  visto,  en  efecto,  que  de  todos  los  derivados  hipnoticos  y 
anestesicos  del  metano,  los  menos  toxicos  son  los  que  contienen  gru- 
pos  sulfonetilos  6 sulfonmetilos,  es  decir,  el  sulfonal  (dietil  sulfon- 
dimetil-metano) 


SO  - . C2  H - 
SO2.  C2  H> 


el  trional  (dietil-sulfon-etil-metil-metano) 


C 


SO 2 . C2  H> 
SN2.  C2  H:> 


el  tetronal  (dietil-sulfon-dietil-metano) 


C2  H5 


C2  Hs 


C 


SO 2 . C2  H - 
SO2.  C2  H ‘ 


y el  dimetil-sulfon-dimetil-metano 
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CH3 

CH3 


SO2  — CH3 
SO2  — CH3 


De  todos  los  compuestos  de  guayacol,  el  menos  caustico  y toxica 
es  el  Thiocal,  por  contener  un  grupo  sulfon-potasico . 


C— OH 


C— OH 


C— CH3 


CH 


CH 


Orto-sulfon-guayacolato 
potasico  6 Thiocal. 


Tambien  participan  de  esta  relativa  inmunidad  los  derivados  sul- 
fonados  del  fenol  y del  naftol,  tales  como  los  acidos  orto  y para  fenil 
sulfurosos;  el  orto-fenol-sulfonico , los  diyodo-para-fenol-sulfonatos  sodi- 
co  y potasico;  el  naftil-amin-sulfonico  y el  sidfonaftolato  de  calcio. 


C-OH 


CH 


CH 


Acido  fenico. 
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C-OH 


C-OH 


CH 

Acido  ortofenil  sulfuro3o. 

COH 


C-SQ3H 

Acido  parafenil  sulfuroso. 


C -SO  - OH 


\/ 

CH 


Acido  ortofenol-sulfonieo  6 Aseptol. 


C.  OH 


C SOsNa 

Diyodo  - parafenol 
sulfonato  sddico. 
Sozoyodol  soluble. 


C-OH 


Cl 


CH 


Dioydo-parafenol 
sulfonato  potisico. 
Sozoyodol  insoluble 
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OH  C.AzHa 


C10H7  — O — S03  \ 


Ca 


C10H7 


O — SO1 


Salfo-naftolato  de  calcio. 
Asaprdl. 


Ultimamente  la  introduccion  en  la  molecula  de  oxiquinoleina  del 
mismo  grupo  sulfonico  y de  un  atomo  de  yodo,  da  por  resultado  la 
formacion  de  un  producto  de  accion  antiseptica  tan  acentuada  como 
la  de  su  originario,  pero  mucho  menos  caustico  y muchisimo  menos 
toxico:  El  loretino. 


CH  CH 


HC 


HC 


CH 


CH 


Oxiquinoleina. 
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HC . SO:!  CH 


Acido  yodo-oxiquinoleic  d-  sulfonico 
Loretino. 


Resumiendo  ahora  cuanto  dejamos  dicho  a proposito  del  tema 
que  hemos  tratado  de  desarrollar,  pueden  establecerse  las  siguientes 
conclusiones: 

1. a  La  accion  medicamentosa  es  una  accion  quimica  resultante  de 
la  combination  del  medicamento  con  el  protoplasma  celular. 

2. a  La  electividad  de  ciertos  medicamentos  por  determinados 
protoplasmas,  obedece  a la  afinidad  quimica  de  los  primeros  por  al- 
gunos  elementos  que  forman  parte  integrante  de  la  composition  de 
los  segundos. 

3 a Todos  los  cambios  que  se  introduzcan  en  la  composition  y 
constitucion  quimica  del  agente  farmacologieo,  han  de  dar  por  resul- 
tado  otras  tantas  modiflcaciones  mas  6 menos  evidentes  y completas 
de  su  modo  de  obrar. 

4. a  La  introduction  de  radicales  de  metilo  en  muchos  alcaloides 
dotados  de  accion  convulsionante,  hace  desaparecer,  6 atenua  por  lo 
menos,  de  un  modo  bien  marcado,  los  referidos  efectos;  pero  cuando 
carecen  de  la  indicada  accion,  la  presencia  del  antedicho  radical  alco- 
holico  parece  proporcionarselo . 

5. a  Los  productos  de  oxidation  de  los  alcaloides  vegetales,  son, 
por  regia  general,  menos  energicos  y menos  toxicos  que  sus  origina- 
rios . Lo  propio  ocurre  con  los  compuestos  resultantes  de  la  sustitu- 
cion  de  atomos  de  hidrogeno,  en  dichas  bases,  por  radicales  etilos. 

6. a  Todos  los  derivados  del  metano,  constituldos  por  un  atomo  de 
carbono  central,  cuyas  cuatro  atomicidades  aparecen  saturadas  por 
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otros  tantos  radicates  monoatomicos  6 por  dos  radicates  monoatomi- 
cos  y un  atomo  de  oxigeno,  disfrutan  de  propiedades  hipnoticas  mas 
6 menos  energicas,  siendo  de  notar  que  dichos  compuestos  resultan 
tanto  mas  hipnoticos  y tanto  menos  toxicos,  cuanto  mayor  es  el  nu- 
mero  de  radicates  de  etilo  que  contienen. 

7. a  La  saturation  de  una,  dos  6 tres  atomicidades  del  atomo  de 
carbono  central,  por  atomos  de  cloro,  bromo  6 yodo,  da  siempre  orl- 
gen  a la  formacion  de  productos  mas  6 menos  anestesicos. 

8. a  El  maximum  de  accion  anestesica  coincidiendo  con  el  mini- 
mum de  efectos  toxicos,  corresponde  a los  derivados  disimetricos  de 
este  ultimo  grupo.  En  cambio  los  simetricos  suelen  ser  muy  toxicos 
y debilmente  anestesicos. 

9. a  La  destruction  de  los  oxhidrilos  fenolicos,  en  los  medicamen- 
tos  que  los  contienen,  gracias  a la  sustitucion  de  atomos  de  hidrogeno 
por  radicales  alcoholicos  6 acidos,  da  casi  siempre  por  resultado  la 
formacion  de  otros  productos  mucho  menos  toxicos  que  sus  origi- 
narios . 

10.  La  distinta  colocation  de  los  exhidrilos  en  muchos  cuerpos 
de  la  serie  aromatica,  origina  derivados  polimeros,  pero  dotados  de 
actividad  caustica  y toxica  muy  diferente. 

11.  La  introduccion  de  un  grupo  activo  en  la  molecula  de  un 
cuerpo  indiferente  desde  el  punto  de  vista  de  su  accion  fisiologica, 
da  lugar  a la  formacion  de  un  nuevo  compuesto  dotado  de  actividad 
medicamentosa  y en  el  que  predominan  los  efectos  del  referido  gru- 
po adicional. 

12.  En  este  orden  de  consideraciones  puede  establecerse  que  la 
presencia  de  radicales  de  etilo,  metilo  6 benzoilo,  da  por  resultado  la 
formacion  de  productos  analgesicos;  la  de  salicilo  y acetilo  antitermi- 
cos  y la  de  fenilo  antitermicos  y antisepticos. 

13.  Tambien  se  modifica  la  accion  de  compuestos  activos,  intro- 
duciendo  en  su  molecula  nuevos  grupos  quimicos  dotados  asimismo 
de  actividad;  pero  en  los  productos  de  esta  combinacion,  predominan 
los  efectos  de  la  base  cuando  esta  es  mas  activa  que  el  radical,  y las 
del  ultimo,  cuando  se  halla  dotado  de  mayor  energia  que  la  base. 

14.  A1  unirse  el  cloro  y el  bromo  con  gran  numero  de  cuerpos  de 
la  serie  aromatica,  formanse  unas  veces  derivados  antisepticos,  pero 
otras  muchas  se  obtienen  medicamentos  anestesicos,  hipnoticos  6 se- 
dantes  del  sistema  nervioso. 

15.  En  cambio,  el  yodo  solo  da  origen,  en  las  mismas  condicio- 
nes,  a productos  antisepticos . 

16.  La  introduccion  de  un  radical  indiferente  en  la  molecula  de 
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un  compuesto  dotado  de  gran  actividad,  disminuye  sus  propiedades 
causticas  y toxicas,  siendo  esta  disminucion  tanto  mas  acentuada, 
cuanto  mayor  es  el  numero  de  radicales  indiferentes  introducidos. 

17.  Conociendo  la  constitucion  quimica  de  un  producto  medica- 
mentoso,  resulta,  en  fin,  posible  obtener  un  conocimiento  aproximado 
de  su  accion  fisiologica,  pues  sus  efectos  predominantes  seran,  en 
todo  caso,  los  del  grupo  quimico  mas  activo  que  forme  parte  de  su 
composicion . 


RELATION  ENTRE  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE 
DES  MEDICAMENTS  ET  LEUR  ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  BREITMAN  (Saint-P6tersbourg) 

• CONCLUSIONS 

1.  En  presence  du  grand  nombre  de  medicaments  nouveaux,  il 
est  de  toute  necessite  de  les  envisager  scientifiquement,  en  tachant  de 
degager  les  lois  generales  qui  les  regissent. 

2.  Pour  cela,  on  doit  etudier  les  relations  qui  existent  entre  la 
composition  des  medicaments  et  leur  action  physiologique. 

3.  Grace  a cette  methode  il  sera  possible  de  ne  pas  se  perdre  dans 
le  labyrinthede  la  pharmacopee  des  medicamentsnouveaux,dont  beau- 
coup  sont  a rejeter  et  peu  a conserver. 

4.  Presque  toujours  ce  n’est  pas  la  molecule  toute  entiere  qui 
constitue  Taction  physiologique,  mais  c’est  un  groupement  actif  quel- 
conque  (plus  rarement  plusieurs  groupements  de  cette  meme  molecu- 
le). Aussi  pratiquement,  suffit-il  d’obtenir  des  corps  constitues  de 
telle  fa^on  que  ce  groupement  actif  y entre  de  la  maniere  la  plus 
simple. 

5.  Pour  juger  de  Taction  d’un  medicament  nouveau,  on  doit  etu- 
dier les  points  suivants. 

a)  les  lois  generales  qui  president  a la  constitution  des  groupements 
atomiques  qu’il  contient. 

b)  Taction  physiologique  de  ce  groupement. 

c)  les  transformations  que  subit  cet  agent  tlierapeutique  en  traver- 
sant  Torganisme. 

d)  les  methodes  generales  permettant  d’obtenir  le  principe  actif  et 
determine,  en  evitant  les  actions  nocives  et  accessoires. 
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6.  Dans  cette  communication  nous  n’envisageons  que  l’etude  des 
composes  organiques. 

7.  On  reconnait  la  relation  entre  la  composition  chimique  du  medi- 
cament et  l’action  physiologique  de  celui-ci  par  les  faits  suivants. 

a)  si  Ton  fait  entrer  dans  des  atomes  semblables  des  groupements 
differents,  on  obtient  des  actions  differentes. 

b)  au  contraire,  si  on  fait  entrer  dans  des  atomes  differents  les  me- 
mes  groupements,  on  obtient  des  corps  avec  une  action  physiologique 
ou  une  indifference  semblables. 

8.  On  peut  expliquer  ces  phenomenes  par  l’hypothese  suivante:  un 
groupement  determine  de  la  molecule  aurait  une  affinite  elective  pour 
tel  ou  tel  tissu  de  l’organisme.  Si  par  addition  d’un  ingredient  nou- 
veau on  lie  ou  detruit  ce  groupement  actif,  la  substance  primordia- 
le  perd  sont  affinite  elective,  plus  ou  moins,  pour  devenir  indiffe- 
rente. 

9.  Pour  agir,  le  groupement  actif  doit  avoir  une  base  qui  est  re- 
presentee generalement  par  une  substance  basique  ou  acide.  On  peut 
citer,  par  exemple,  le  groupe  de  cocaine:  l’ecgonine  devient  agent 
anesthesique  par  l’adjonction  du  noyau  benzoique;  en outre,  c’est  le  ra- 
dical methylique  qui  permet  a la  combinaison  ecgonino-benzoique  de 
porter  son  action  sur  les  centres  nerveux.  C’est  ainsi  qu’il  y a des 
greupes  myotropes  (myophiles),  neurotropes  (neurophiles),  etc. 

10.  Plus  un  corps  est  instable,  plus  il  agit  energiquement  ( par 
exemple,  le  triotybenzole  ou  pyrogallole,  qui  est  plus  instable  que 
le  triobenzole  ou  resorcine,  est  plus  actif  que  ce  dernier,  et  celui-ci 
aussi  plus  actif  que  le  monotybenzole  ou  phenole). 

Mais,  si  un  corps  chimique  se  decompose  tres  legerement  en  des 
groupes  atomiques  les  plus  simples  (Co2,  H2  O,  NH3,  etc.)  1’effet  est 
presque  nul. 

11.  II  existe  des  groupes  qui  font  obstacle  a l’action  de  certains 
corps  chimiques.  Par  exemple,  tel  est  le  r61e  du  groupe  carbotylique, 
qui  aussi  longtemps  qu’il  est  libre,  empeche  le  groupe  ecgnonino-ben- 
zoique  de  reveler  son  action  de  cocaine;  cette  derniere  action  peut  se 
manifester  des  que  l’action  inhibitrice  du  groupe  carbotylique  est  liee 
par  transformation  a 1’aide  du  groupe  methylique  en  ether  methylique 
de  benzoil-ecgonine,  c’est  a dire  en  cocaine. 

Discussion. 

Dr.  THOUS  Y MARTINEZ  (Madrid).— Mas  que  contestar  a la  bien 
pensada  memoria  de  el  Sr.  Perez  Noguera,  voy  a ocuparme,  primero, 
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en  presentar  algunos  motivos  quimico-terapeuticos  que  estan  confor- 
mes  con  los  juicios  expresados  por  S.  S.,  pero  antes  de  esto  quiero  que 
sepan  quien  es  S.  S . 

Senores  de  la  Seccion 

El  que  ha  presentado  tan  hermoso  trabajo,  es  un  digno  miembro 
de  ese  Cuerpo  que  tanto  honor  da  a Espana  por  ser  un  tejido  continuo 
de  martires,  heroes  y sabios. 

En  este  envidiable  Cuerpo  flgura  con  luz  propia,  pues  no  puede 
olvidar  ninguno  que  se  dedica  a terapeutica  los  muchos  hijos  de  Es- 
pana que  salvo  con  su  tratamiento  en  las  heridas  por  pequenos  pro- 
yectiles  por  las  armas  modernas  en  la  region  abdominal,  anatemati- 
zando  la  laparatomia  y tra\andolas  por  la  quietud  absoluta  del  aparato 
digestivo  (dieta  rigurosa)  y el  opio  6 altas  dosis,  procedimiento  adop- 
tado  por  los  norteamericanos,  y en  el  Transvaal  por  los  ingleses. 

Ahora,  en  conformidad  con  la  memoria  que  S.  S.  ha  presentado, 
voy  a decir  cuatro  palabras:  donde  mas  se  destaca  esa  accion  quimica- 
molecular  entre  la  celula  y el  medicamento,  es  en  la  sustitucion  del 
cloruro  en  el  Mentano  CH 1 : vemos  que 

H 

II  — C — H 


H 

cuando  este  cuerpo  sustituye  uno  de  cloro  la  accion  hipnotica  es  de- 
bilisima,  cuando  sustituye  dos  de  cloro  ya  es  mas  acentuada,  y cuan- 
do son  tres 


Cl  • 

I 

el  efecto  es  mas  activo  hasta  el  punto  de  ser  toxica  su  accion  cuando 
las  dosis  inhaladas  pasan  de  la  resistencia  de  los  centros  nerviosos. 

Y por  ultimo,  la  sustitucion  de  los  4 H por  4 de  cloro,  el  efecto  es 
parecido  al  biclorodo,  explicandonos  este  fenomeno  fisiologico  por  el 
equilibrio  de  la  molecula,  pues  los  cuatro  elementos  de  cloro  se  equi- 
libran 
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mientras  que  el  triclorado  deja  una  atomicidad  de  cloro  libre.  Y en  fin, 
son  susceptible  las  manifestaciones  quimico  celulares  de  determinar, 
indiferencia  ante  la  presencia  de  un  medio  quimico,  y a veces  accion 
toxica  solamente  por  el  cambio  de  posicion  de  un  OH  6 un  CH3  sin 
alterar  el  numero  de  atomos  y nada  mas  que  la  posicion  de  estos  (es- 
tados  isomericos)  ejemplo: 


OH 


Orto  fenol  sulfuroso . 

Este  cuerpo,  en  la  posicion  orto,  reacciona  con  la  celula  organica, 
siendo  muy  activo,  no  pudiendose  aplicar  mas  que  en  Dermatologia, 
siendo  el  Para  y el  Meta  completamente  indiferentes. 

El  tiempo  apremia;  la  campanula  me  avisa  que  estoy  abusando,  y 
con  pena  mia  dejo  de  ocuparme  de  tan  bien  pensada  Memoria. 

Dr.  CARULLA  (Barcelona):  Me  levanto  para  felicitar  al  Dr.  P6rez 
Noguera  por  su  labor.  Es  ella  un  paso  mas,  dado  en  esta  via  que  ha  de 
conducirnos  indudablemente  a conseguir  que,  conociendo  la  compo- 
sicion  quimica  de  todo  farmaco  y por  ende  su  accion  medicamentosa, 
que  quimica  ha  de  ser,  ya  que  en  flnalidad  la  accion  de  una  substan- 
-cia,  6 mejor  para  que  ella  obre,  ha  de  combinarse,  impresionar  6 mo- 
diflcar  las  substancias  albuminoideas  del  protoplasma,  podamos  agru- 
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par  en  Terapeutica  los  medicamentos  bajo  los  auspicios  de  la  quimica,. 
instaurando  la  Clasificacion  quimica. 

A mas,  teniendo  en  cuenta  la  constitucion  molecular  de  todo  me- 
dicamento,  y sabiendo  que  con  variaciones  introducidas  en  el  mismo 
por  el  quimico,  se  ofrece  al  terapeuta  la  substancia  modificada  en. 
accion  en  sentido  conocido,  ocurrira  lo  que  por  ejemplo  ha  ocurrido 
con  la  morflna:  &quien  medico  fuera,  sin  poder  disponer  de  tal  far- 
maco  con  que  aliviar  6 curar  el  elemento  dolor?  y en  cambio  visita  el 
medico  a un  individuo  con  ataque  de  colico  nefritico  calculoso,  y 
dale  morfina  como  calmante,  pero  sabiendo  que  gracias  a la  accion 
paresica  ejercida  sobre  la  fibra  muscular  lisa  por  dicha  substancia, 
entorpece  la  marcha  del  calculo.  Al  pobre  tuberculoso  que  con  agobio 
bronquial  pide  se  le  calme  su  tos  y al  darle  morflna  paresiamos 
los  musculos  de  Riessenss  y aumenta  el  agobio,  en  cambio  le  damos 
heroina  en  ambos  casos  y a la  accion  calmante  de  la  morflna,  no  ana  • 
dimos  su  accion  paresica  que  es  inconveniente  por  el  quimico  vencido 
con  el  eter  di-acetico  de  morflna. 

Sigase  por  tal  sendero  y fundamentaremos  en  firme  los  succeda- 
neos  y antagonicos,  basandonos  en  el  conocimiento,  no  ya  de  la  com- 
posicion,  si  de  su  constitucion  quimica . 


LAS  LIMAS  DE  MAR  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  DIABETES 

COMMUNICACION 

del  Dr.  RICARDO  ROYO  VILLANOVA  (Zaragoza). 

1. a  En  la  terapeutica  de  la  diabetes  hay  que  considerar  el  fondo 
neuro-artritico  de  la  enfermedad  y la  genesis  visceral  de  sus  sintomas 
urogenicos. 

2. a  Con  el  objeto  de  modificar  ventajosamente  los  factores  etiolo- 
gico  y patogenico  se  ha  recurrido  a la  alimentacion,  a la  higiene,  a la 
farmacologia,  a la  hidrologia,  a la  balneologia,  a la  electricidad  y a la 
organologia. 

3. a  La  alimentacion,  aparte  de  los  clasicos  regimenes  especiales,  ha 
contribuido  con  el  pan  de  gluten , la  soja,  la  aleurona,  los  bizcochos  de 
legumina,  las  patatas,  que  gozan  ahora  de  gran  predicamento,  y como 
substancias  para  sustituir  al  azucar  comun,  la  sacarina,  la  sacarosa,  la 
levulosa  y el  gluten. 
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4. a  La  higiene,  por  su  parte,  presta  grandes  ventajas  con  la  venti- 
lacion  y el  reposo  que  es  para  la  mayoria  de  los  enfermos  el  mejor  de 
los  ejercicios. 

5. a  La  farmacologia  colabora  principalmente  con  los  arsenicales, 
los  alcalinos  y los  opiaceos  para  combatir  el  fondo  general  neuro-ar- 
tritico  y con  el  caju  (cincicardium  occidentals ) el  extracto  fluido  del 
glaucium  luteum,  el  de  rhus  aromdtica,  el  polvo  de  sysygium  jambola- 
num,  el  citrato  neutro  de  sodio  y el  eosolato  de  calcio  como  antigluco- 
suricos. 

6. a  La  hidrologia  presta  sus  principales  servicios  con  los  banos 
templados. 

7. a  La  balneologfa^con  una  porcion  de  aguas  alcalinas,  arsenicales 
y ferruginosas,  descollando  entre  todas,  por  lo  que  se  refiere  a Espaiia, 
las  Aguas  de  Villaharta  (Fuente-agria). 

8. a  La  electricidad  colabora  con  las  corrientes  de  alta  frecuencia  y 
gran  tension. 

9. a  La  organologia  con  la  opoterapia  hepatica  y pancreatica. 

10.  Pero  con  ninguno  de  estos  procedimientos,  aislados  6 en  dis- 
tintas  combinaciones,  hemos  obtenido  resultados  tan  prontos,  durade- 
ros  y categoricos  (principalmente  por  lo  que  se  refiere  a la  desapari- 
cion  del  azucar,  disminucion  de  urea  y de  fosfatos,  aumento  de  peso 
y exacerbacion  del  coeficiente  toxico  de  la  orina,  al  mismo  tierapo  que 
disminucion  de  la  toxicidad  del  suero  sanguineo)  como  con  el  uso  de 
las  llamadas  limas  de  mar,  moluscos  que  los  Pescadores  de  las  costas 
de  Tarragona  emplean  como  aperitivo. 

11.  Las  limas  de  mar  son  unos  moluscos  de  la  clase  de  lamelibran- 
quios,  grupo  de  monomiarios,  genero  ostra,  del  tamano  y forma  del 
fruto  del  platano,  de  concha  gris  obscura,  sumamente  gruesa,  petrea 
en  la  superficie  y de  consistencia  cauchosa  en  su  espesor  que,  al  abrir- 
se  en  sus  dos  valvas,  deja  ver  al  animal,  de  forma  prolongada  y color 
gris  uniforme  en  casi  todo  el  cuerpo,  menos  en  su.extremidad  dere- 
cha  donde  aparecen  dos  coloraciones  vivisimas  de  amarillo  de  azufre 
en  el  hfgado  y de  rojo  acarminado  en  el  aparato  circulatorio;  el  sabor 
del  animal  es  amarguisimo  y su  consistencia  dura  y correosa. 

12.  Tomadas  las  limas  de  mar  en  cantidad  de  seis  por  la  manana 
y seis  por  la  tarde  antes  de  las  comidas,  producen  desde  luego  una 
considerable  disminucion  de  la  glucosa,  que  acaba  por  desaparecer,  y, 
mas  tarde,  descenso  en  las  cifras  de  urea  y de  fosfatos,  hecho  curiosi- 
simo,  porque  generalmente  la  disminucion  de  urea  coincide  con  el 
aumento  de  la  fosfaturia. 
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BAINS  DE  LUMIERE 

COMMUNICATION 

ds  Mr.  le  Dr.  EUGENE  KOURDUMOFF  (Moscou).  ; 

De  jour  en  jour,  les  bains  de  lumiere  conquierent  un  plus  grand 
champ  d’ application.  L’experience  prouve  que  dans  bien  des  maladies 
leur  effet  favorable  et  therapeutique  est  incontestable.  Ils  excellent 
surtout  la,  oil  il  faut  elever  Pechange  de  substances  dans  l’organismei 
augmenter  les  assimilations  et  la  sanguifaction  ou  bien  renforcer  la 
resorption  des  exsudats  et  les  infiltrations.  Ainsi,  par  exemple,  nous 
nous  servons  de  ces  bains  avec  succes  contre  les  maladies  de  caractere 
goutteux  des  articulations  et  des  nerfs,  contre  les  rhumatismes  chro- 
niques,  les  arthrites  blenorrhagiques  et  les  nevrites,  le  diabete  et  au- 
tres  semblables . 

Notre  experience  nous  a convaincus  que  1’effet  physiologiques  des 
bains  electriques  ressemble  a celui  des  bains  romains,  mais  n’est  point 
identique.  Le  grand  succes  et  la  propagation  des  bains  de  lumiere 
s’expliquent  par  ce  qu’ils  presentent  un  genre  de  construction  des  bains 
romains  comparafcivement  plus  parfait  et  que,  gracce  a cela,ils  donnent 
aux  malades,  meme  les  plus  affaiblis,  la  possibility  de  supporter  facile- 
ment  les  temperatures  les  plus  elevees.  Notre  experience  due  a de  nom- 
breux  exemples  a l’hopital  militaire  de  Moscou,  ainsi  que  dans  notre 
institut  de  traitement,  par  des  procedes  physiques,  confirment  comple- 
tement  l’observation  qui  suit:  l’organisme  humain  est  susceptible  de. 
supporter  facilementles  temperatures  tres  elevees  des  baignoires  et  des 
bains,  mais  a condition  que  Pair  y soit  le  plus  sec  possible  et  que  la. 
construction  des  ventilations  y soit  la  plus  perfectionnee.  En  general,, 
comme  nous  Pavons  deja  demontre  ci-dessus,  une  technique  plus  par- 
faite  dans  la  construction  des  bains  de  lumiere  et  des  bains  romains- 
devrait  occuper  une  plus  grande  place  dans  la  question  de  leur  effet 
sur  l’organisme.  Malheureusement,  cette  circonstance,  jusqu’a  present,, 
arrete  peu  l’attention  de  MM.  les  docteurs  et  celle  de  MM.  les  techni- 
ciens. 

Pendant  plus  de  dix  ans  ayant  eu  a faire  a differents  genres  de 
bains  romains,  et  ces  dernieres  annees,  aux  bains  de  lumiere,  je  suis 
venu  a la  conclusion  suivante:  si  ces  bains  sont  de  petite  dimension  et 
qu’ils  ne  soient  pas  munis  de  ventilations  necessaires  pour  le  renouvel- 
lement  continuel  de  Pair,  ils  ne  conviennent  pas  a l’usage  des  malades- 
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qui,  bien  souvent,  ne  les  supportent  pas  facilement.  Les  bains  ro- 
mains,  ainsi  que  ceux  de  lumiere,  nJayant  pas  de  ventilations  speciales 
sont  difficilement  supportes  par  quelques  malades,  car  a une  tempera- 
ture elevee,  1’air  s’y  imgregne  rapidement  de  la  transpiration  de  la 
peau  et  restant  immobile  devient  vicie  par  les  produits  des  gaz  et  des 
vapeurs  provenant  de  Pechange  des  substances  dans  Porganisme.  II 
suffit  au  malade  de  rester  cinq  minutes  dans  un  bain  pareil,  pour  que 
celui-ci  se  transforme  en  un  bain  de  vapeur  malsain,  et  la  peau  du 
malade  manquant  totalement  d’air  ne  peut  pas  respirer  dans  ces  con- 
ditions. Prenant  tout  cela  en  consideration,  nous  avons  fait  construire 
en  1894,  a Phopital  militaire  de  Moscou,  un  bain  romain  ou  le  courant 
d’air  est  continue!;  l’annee  derniere  nous  avons  fait  faire  un  bain  de 
lumiere  d’un  type  tout  particulier,  se  distinguant  des  genres  ordinaires 
si  connus,  si  repandus  en  Europe.  II  a ete  execute  a Moscou  d’apres 
nos  dessins  et  indications,  et  comme  je  trouve  a ce  bain  des  a vantages 
considerables,  je  prends  la  liberte  de  le  decrire  en  quelques  mots  et 
demande  l’attention  de  mes  confreres. 

Comme  on  le  voit  sur  la  photographie  que  je  vous  presente,  le  bain 
d’air  sec  et  le  bain  de  lumiere  du  docteur  Kourdumoff  presentent  un 
prisme  enbois  aux  angles  tronques.  Devant,  les  deuxvantauxsuperieurs 
sont  charges  de  verres  bleus  qui  permettent  d’observer  le  malade, 
Petat  de  sa  peau  et  celui  de  sa  respiration,  pendant  tout  le  temps  qu’il 
est  dans  son  bain.  Au  fond  du  bain  il  y a des  rails  pour  le  fautenil  a 
roulettes  muni  d’un  cercle  en  bois  formant  un  soutien  a la  hauteur  de 
la  taille  du  malade. 

Les  murs  interieurs  du  bain  sont  garnis  d’asbeste  recouvert  de  ver- 
res d’un  blanc  laiteux.  Le  volume  d’air  renferme  dans  le  bain  vaut 
un  metre  cube,cinquante  trois  centiemes(lmc-,53).Deux  thermometres 
centigrade  contrdlent  la  temperature  du  bain;  Pun  se  fixe  a la  plan- 
che  superieure,  l’autre  au  milieu  du  mur  lateral.  Deux  ventilations 
sont  etablies,  Pune  d’un  cote  du  bain,  en  bas,  l’autre  en  haut  du  cote 
oppose;  chaque  ouverture  a zero  metre  carre,  sept  cent  quatre  vingt 
quatre  cent  milliemes  (0m- c-  ,00784)  et  peuvent  etre  conrpletement  fer- 
mees  ou  bien  ouvertes  a la  largeur  voulue.  Au  fond  du  bain,  en  bas, 
se  trouve  un  reostat  compose  de  deux  rangees  de  fins  fils  d’archal 
faits  de  fer  purifie  chimiquement,  dont  chaque  rangee  peut  etre  mise 
separement.  Aux  angles  du  bain,  se  trouvent  quatre  arcs  volta'iques  de 
7 Ij2  amperes  chacun,  proteges  par  des  ecrans  en  verre  bleu  se  repliant 
en  arriere.  Devant,  chaque  cote  tronque  est  muni  de  six  lampes  a con- 
defaction  a verres  bleus  de  vingt-cinq  (25)  bougies  chacune.  En  met- 
tant  les  appareils  de  resistance  separement,  nous  obtenons  un  bain 
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romain  oil  la  chaleur  peut  etre  dosee  a differents  degres  dependant  de 
la  quantite  de  rangees  de  fils  d’archal.  Si  nous  n’avons  besoiu  que  d’un 
bain  de  lumiere  avec  une  petite  quantite  de  chaleur,  nous  nous  ser- 
vons  des  arcs  et  des  lampes  sans  recourir  au  reostat.  S’il  faut  combi- 
ner la  lumiere  avec  une  quantite  plus  considerable  de  chaleur  nous 
nous  servons  du  reostat  et  des  sources  de  lumiere.  La  temperature  de 
Fair  a l’interieur  du  bain  peut  etre,  ad  libitum,  61evee  au  dessus  de  cent 
degres  centigrade  (100°  c),  et  l’on  peut  ne  pas  la  laisser  monter  au  des- 
sus de  40°  centigrade;  ce  qui  est  absolument  impossible  dans  les  bains 
de  construction  ordinaire.  Tres  interessants  sont  les  resultats  obtenus 
apres  les  experimentations  de  la  quantite  de  Phumidite  de  l’air  dans 
notre  bain  a ventilation  et  a autres  conditions  differentes.  II  resulte 
que,  a une  temperature  de  (26°c,25)  vingt  six  degres  centigrade,  vingt 
cinq  centiemes  dans  la  chambre  et  a une  temperature  de  (70°  centigr.) 
soixan:e-dix  degres  dans  le  bain,  la  vitesse  du  mouvement  de  Pair 
vau  (8m,0)  huit  metres,  zero  dixieme  en  une  seconde;  Fair  du  bain  se 
renouvelle  completement  toutes  les  (0,36  minutes)  zero  minutes,  tren- 
te  six  centiemes  et  durant  une  heure  (164 1 ,67)  cent  soixante  quatre  fois 
soixante  sept  centiemes.  Ceci  s’obtient  griice  a la  difference  de  la  tem- 
perature de  la  chambre  et  celle  du  bain,  gr&ce  a Fair  venant  par  l’ou- 
verture  a tirage  qui  est  de  (0,H- c 00784)  zero  metre  cube,  sept  cent  qua- 
tre-vingt- quatre  cent  miliemes.  Avec  cela  Phumidite  specifique  de 
Fair  de  la  chambre  ayant  (26°c.,25)  vingt-six  degres  centigrade, 
vingt-cinq  centiemes  vaut  (38°, 41)  trente-huit  degres,  quarante  et  un 
centiemes  et  Phumidite  specifique  de  Fair  du  bain  egale  (71°)  soixante 
et  onze  degres=(5°,83)  cinq  degres  centigrade,  quatre  vingt  trois  cen- 
tiemes. 

Si  dans  ces  memes  conditions,  on  fait  prendre  un  bain  au  patient 
et  qu’on  le  fasse  bien  transpirer  pendant  vingt  minutes,  Phumidite 
specifique  du  bain  s’eleve  jusqu’a  (12,27)  douze  degres,  vingt-sept  cen- 
tiemes, par  consequent  plus  que  le  double.  II  est  facile  de  se  represen- 
ter a quel  point  s’eleverait  Phumidite  de  Fair  du  bain  s’il  n’y  avait  pas 
de  ventilations,  e’est  a dire,  s’il  n’y  avait  pas  un  echange  d’air  inin 
terrompu  chaquc  zero  minute,  trente-six  centiemes  (0,36)  et  (164) f , 67 
cent  soixante-quatre  fois,  soixante-sept  centiemes  par  heure.  II  n’est 
pas  difficile  de  se  representer  a quel  point  Fair  du  bain  serait  vicie,  de- 
viendrait  impur  a cause  des  produits  de  l’echange  des  substances  dans 
l’organisme  transformees  en  vapeurs.  Cela  va  sans  dire,  qu’en  faisant 
subir  a la  peau  Faction  d’une  temperature  tres  elevee,  il  faut,  avant 
tout  veiller  a ce  que  Fair  qu’elle  respire  soit  pur. 

II  est  reconnu  que  l’organisme  humain  est  susceptible  de  suppor- 
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ter  la  temperature  la  plus  elevee  a condition  que  Fair  soit  le  plus  sec 
possible  et  constamment  renouvele.  Malheureusement,  ceci  s’oublie 
souvent  et  nous,  medecins,  nous  n’attirons  pas  suffisamment]rattention 
de  M.  M.  les  techniciens  sur  cette  necessity  fondamentale;  de  la  pro- 
vient  ce  genre  de  bains  romains  et  de  bains  de  lumiere.  si  repandus  et 
convenant  si  peu  a l’usage  des  malades.  C’est  pourquoi,  mes  tres  vene- 
res confreres,  je  me  permets  d’arreter  votre  attention  sur  des  choses 
qui,  somme  toute,  se  comprennent  d’elles  memes. 

Je  dis  done  que  les  bains  d’air  sec  et  ceux  de  lumiere  sont  les  meil- 
leurs  procedes  sudorifiques  supportes  facilement  par  les  patients, 
a condition  que  dans  le  bain,  l’echange  de  Fair  soit  constant  et  le  plus 
sec  possible;  puis,  chaque  fois  qu’on  constate  sur  le  malade  Finfluence 
des  bains  romains  ou  des  bains  de  lumiere,  il  est  indispensable  de  pren- 
dre en  consideration  le  perfectionnement  technique  de  ces  bains  cites 
deja  ci  dessus.  Ayant  etudie  pendant  de  longues  annees  Feffet  des 
bais  romains  sur  les  malades  et  ces  dernieres  annees  1 ’ influence  des 
bains  de  lumiere,  je  suis  venu  a la  conviction  suivante:  si  les  bains  ro- 
mains ou  les  bains  de  lumiere  repondent  a toutes  ces  exigences,  s’ils 
ont  l’aerage  necessaire  et  un  air  sec,  il  n’y  a point  de  contre-indice 
pour  qu’on  en  fasse  usage  meme  pour  les  vieillards  dont  les  vaisseaux 
sont  degeneres,  ni  pour  les  malades  atteints  de  maladies  de  coeur;  ils 
permettent  des  traitements  sudorifiques  prolonges,  interrompus  par 
de  courts  intervalles.  Il  nous  est  arrive  de  traiter  ainsi  des  octogenai- 
res,  des  malades  anemiques,  des  malades  dont  les  valvules  etaient  af- 
fectees;  nous  faisions  faire  un  usage  de  bains  presque  ininterrompu 
pendant  unehuitaine  de  mois  sans  jamais  constater  la  moindre  faiblesse 
de  coeur  (le  cor  lassuni),  ni  evanouissement,  ni  vertige.  Les  bains  ro- 
mains et  les  bains  de  lumiere  agissent  les  uns  comme  les  autres  prin- 
cipalement  par  Fair  sec  et  cependant  leur  effet  sur  les  malades  n’est 
point  identique.  L’etude  de  Feffet  therapeutique  de  la  lumiere  diffuse 
des  lampes  a condefaction  et  celles  du  projecteur  dans  differentes  ma- 
ladies comme  les  arthrites,  la  tuberculose  des  articulations,  des  osteo- 
myelis,  etc.,  nous  mene  a une  conviction  bien  basee  que  la  lumiere  seu- 
le  sans  Feffet  de  la  chaleur,  comme  ceci  a deja  ete  demontre,  penetre 
au  fond  des  tissus,  eleve  l’ecliange  local  de  la  resorption  et  selon  toute 
probability  anime  le  leucocytose  et  la  lutte  des  tissus  avec  les  micro- 
organismesoccasionnant  un  etat  valetudinaire.  Onne  sauraitautrement 
expliquer  Feffet  favorable  de  la  lumiere  comme  par  exemple,  contre 
les  osteomyelitis.  Puis,  outre  cela,  la  lumiere  agit,  sans  contredit,  fort 
energiquement  sur  la  peau,  sur  la  nutrition,  sur  la  circulation,  et  sur 
l’innervation.  La  science  ayant  prouve  la  penetrabilite  de  la  lumiere 
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au  fond  des  tissus  et  a posteriori,  son  influence  sur  les  nevralgies,  les 
nevrites  et  sur  les  nerfs  disposes  le  plus  profondement,  il  est  incon- 
testable, que  son  effet  est  immense  sur  tout  le  systeme  nerveux  en  ge- 
neral. On  a observe  que  quelques  neurastheniques  et  hysteriques  ne 
supportent  pas  du  tout  la  lumiere,  (elle  les  excite  trop);  chez  d’autres 
se  developpe  bientot  l’hyperestesie  de  la  peau,  chez  d’autres,  apres  un 
usage  des  bains  de  lumiere  pendant  un  certain  temps,  les  douleurs 
nevralgiques  et  nerveuses  se  calment  et  par  contre  deviennent  plus 
aigues  sous  l’influence  de  la  lumiere,  si  1’on  en  prolonge  l’usage.  Done, 
il  est  iucontestable  que  la  lumiere  est  un  facteur  tres  puissant  pour  le 
systeme  nerveux. 

Il  faut  absolument  prendre  ceci  en  consideration  en  traitant  les 
malades  a l’aide  des  bains  de  lumiere.  L’experience  nous  prouve 
que  les  malades  supportent  facilement  et  longuement  les  temperatu- 
res les  plus  elevees  des  bains  d’air  sec  et  chauffes,  a condition  que  le 
tirage  d’air  soit  constant,  mais  si  l’usage  des  bains  de  lumiere  est  trop 
intense  ou  plus  ou  moins  prolonge  et  interrompu,  le  systeme  nerveux 
des  patients  se  surexcite,  voire  meme  s’epuise.  En  ceci  consiste  la  dif- 
ference des  bains  romains  et  de  ceux  de  lumiere. 

Mallieureusement  le  peu  de  temps  dont  je  dispose,  ne  me  permet 
pas  de  confirmer  mon  opinion  par  de  nombreux  exemples  dus  a des 
experiences  quotidiennes.  Je  ne  sais  pas  au  juste,  quel  r6le  jouent  les 
verres  bleus,  mais  il  est  evident  que  les  personnes  impressionnables  et 
nerveuses  supportent  mieux  la  lumiere  a travers  les  verres  bleus  qu’a 
per  se.  Il  est  difficile  de  dire,  si  la  difference  dans  l’effet  therapeuti- 
que  de  la  lumiere  provenant  des  lampes  a condefaction  ou  a arcs  vol- 
taiques  est  modificative  ou  non,  mais  que  cette  difference  existe,  e’est 
un  fait  incontestable.  Comme  il  a ete  prouve  par  d’autres  observateurs, 
la  lumiere  irradiee  des  arcs  volta'iques  passant  a travers  les  verres 
bleus,  calme  davantage  le  systeme  nerveux  des  malades  et  ils  la  sup- 
portent dans  tous  les  cas  mieux,  car  cette  lumiere  les  excite  moins 
que  celle  d’une  grande  intensite  provenant  des  lampes  a condefaction. 
C,est  tout  ce  que  je  puis  dire  en  resume  sur  la  question  du  traite- 
ment  des  bains  de  lumiere. 


resume 

1)  L’experience  nous  prouve,  que  dans  bien  des  maladies  leur 
effet  favorable  et  therapeutique  est  incontestable. 

2)  Ils  excellent  surtout  la,  oil  il  faut  elever  l’echange  des  substan- 
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ces  de  Porganisme,  augmenter  les  assimilations  et  la  sanguifaction  ou 
bien  renforcer  la  resorption  des  exsudats  et  de  l’infiltration. 

3)  L’effet  physiologique  des  bains  electriques  ressemble  a celui  des 
bains  romains,  mais  n’est  point  identique. 

4)  Le  succes  et  la  propagation  des  bains  de  lumiere  s’expliquent 
parce  qu’ils  presentent  un  genre  de  construction  des  bains  romains 
comparativement  plus  parfait  et  que  grace  a cela  ils  donnent  la  possi- 
bility de  supporter  facilement  les  temperatures  les  plus  elevees. 

5)  Notre  experience,  due  a de  nombreux  exemples,  confirme  com- 
pletement  Pobservation  qui  suit:  Porganisme  humain  est  susceptible 
de  supporter  la  temperature  la  plus  elevee  des  baignoires  et  des  bains,, 
mais  a condition  que  Pair  y soit  le  plus  sec  possible  et  que  la  cons- 
truction des  ventilations  soit  la  plus  perfectionnee. 

6)  En  general,  comme  nous  Pavons  demontre  ci-dessus,  une  tech- 
nique plus  parfaite  dans  la  construction  des  bains  de  lumiere  et  des 
bains  romains,  devrait  occuper  une  plus  grande  place  dans  la  question 
de  leur  effet  sur  Porganisme.  Malheui’eusement,  jusqu’a  present  cette 
circonstance  arrete  peu  l’attention  de  M.  M.  les  docteurs  et  celle  de 
M.  M.  les  techniciens. 

7)  Ld  type  le  plus  repandu,  le  plus  propage  des  bains  de  petite  di- 
mension sans  aerage  necessaire,  ne  convient  pas  a l’usage  des  malades. 

8)  Bains  de  lumiere  du  docteur  Kourdumoff;  leur  construction. 
(Renouvellement  de  Pair,  degres  de  l’humidite).  Leur  destination,  leur 
superiority. 

9)  L’effet  sur  Porganisme  et  les  tissus  cellulaires  des  bains  ro- 
mains et  des  bains  de  lumiere,  de  construction  identique,  consiste 
principalement  dans  Pinfluence  de  Pair  sec  et  chauffe. 

10)  Meme  chez  les  malades  et  les  vieillards,  atteints  des  maladies 
de  coeur  et  des  vaisseaux,  il  n’y  a point  de  contre-indice  pour  un  long 
usage  (jusqu’a  8 mois)  des  bains  d’air  sec  ou  des  bains  de  lumiere  avec 
les  conditions  expresses  citees  plus  haut,  c’est  a dire,  le  perfection  - 
nement  de  la  technique  de  leur  construction. 

En  ceci  consiste  leur  immense  superiority  sur  tous  les  autres  pre- 
cedes sudorifiques. 

11)  Les  bains  de  lumiere  a lampe  a candef action  ainsi  qu’a  arcs  vol- 
taiques  peuvent  egalement  exciter,  epuiser  et  ebranler  le  systeme  ner- 
veux,  surtout  par  un  long  usage  et  dans  un  plus  haut  degre  qu’on  ne 
le  voit  dans  les  bains  d’air  sec. 

12)  C’est  pourquoi  les  neurastheniques  et  les  hysteriques,  comme 
en  general  toutes  les  personnes  douees  d’une  surexcitabilite  ou  d’un 
systeme  nerveux  qui  s’epuise  facilement,  doivent  prendre  les  bains  de 
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lumiere  a lampes  a candefaction  ou  a arcs  volta'iques  a travers  des 
verres  bleus.  Avec  cela  il  faut  avoir  la  possibility  de  doser  la  tempe- 
rature ainsi  que  la  quantite  de  lumiere  dans  le  bain. 

Discussion. 

M.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid):  Que  el  bano  de  luz  que  pre- 
senta  el  comunicante,  no  tiene  originalidad  para  Espana,  porque,  el 
que  habla,  tiene  hace  muchos  anos  un  bano,  movil,  policromado,  a in- 
candescencia  y a arco,  como  el  que  se  presenta,  que  puede  verse  en  su 
instalacion  de  Madrid,  con  la  ventaja  de  servir  para  las  dos  clases  de 
luz  (voltaica  6 incasdencencia);  ademas  el  bano  que  presenta  tiene  mal 
repartida  la  luz  y muy  cerca  el  arco,  y uno  solo,  sin  refrigeration, 
porque  la  que  puede  producirse  por  el  aeroagitador  es  solo  una  ven- 
tilation que  no  debe  emplearse  durante  la  funcion  fototerapica. 


MEDICACION  RECONSTITUYENTE  POR  LOS  COMPUESTOS 

DEL  FLUOR 

COMMUNICATION 

del  Dr.  LUIS  PARODY  (Madrid). 

En  el  ano  de  1891,  presente  a la  Real  Academia  de  Medicina  y Ci- 
rujia  de  Madrid  una  nota  impresa  en  dicho  ano  y que  se  intitula:= 
El  Iluor  como  viediccmiento. 

Dicha  nota  era  el  resultado  de  diez  anos  de  trabajos  de  experimen- 
tation y tan  solo  con  ligeras  rectiflcaciones,  presento  al  Congreso  in- 
ternational de  Medicina  del  presente  ano,  la  siguiente  smtesis  de  mis 
trabajos  practicos  sobre  dicha  materia. 

La  genesis  organica  del  sistema  huesoso  y el  tejido  de  los  dientes, 
contienen  enorme  cantidad  de  Fluoruros.  En  el  desgaste  organico  de 
los  tejidos  vivos,  los  fluoruros  se  eliminan  por  el  aparato  urinario. 
No  es,  pues,  extrano  a la  masa  del  cuerpo  humano  el  fluor  combinado, 
y su  falta  determinaria  un  estado  tan  imperfecto  del  ser,  que  se  haria 
incompatible  con  la  vida. 

Cuando  por  causa  de  la  activa  nutrition  del  organismo  humano, 
(gestacion  y nines)  escasean  los  Fluoreros  en  las  materias  alimenticias 
de  que  dispone  el  hombre,  se  presentan  la  Pica,  la  Malacia,  y los  tras- 
tornos  de  la  inervacion  refleja  que  determinan,  el  Corea,  el  Histeris- 
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mo,  el  Neurosismo  y un  sin  numero  de  estados  patologicos  poco  defini- 
dos  hasta  la  fecha  y que  se  amalgaman  generalmente  con  la  Escro- 
fula,  el  Raquitismo  y la  Tuberculosis. 

Materia  medica  y condiciones  terapcuticas  del  Fluor 
como  medicamento. 

El  Fluoruro  sodico,  el  Fluoborato  sodico,  el  Fluoruroferroso  so- 
dico  y el  Fluotanato  sodico,  son  las  combinaciones  del  Fluor  que  con 
el  Fluoruro  amdnico  pueden  hasta  la  fecha  considerarse  practica- 
mente  como  los  elementos  terapeuticos  de  la  medicacion  a que  me  re- 
fiero. 

Los  resultados  terapeuticos  que  con  los  anteriores  elementos  he 
podido  conseguir  en  mi  practica  son  las  siguientes: 

Fluoruro  Sodico. 

El  Fluoruro  sodico,  es  el  compuesto  menos  tolerable,  y su  dosis 
maxima  no  debe  pasar  de  cinco  centigramos  diariamente,  subdividi- 
dos  en  tres  dosis  de  a 20  miligramos  cada  una. 

No  sera  raro  encontrar  en  la  practice muchos  casos  de  intolerancia 
al  medicamento,  determinada  por  nauseas  y malestar  gastrico  intes- 
tinal. En  ese  caso,  debe  recomendarse  la  administracion  del  medica- 
mento pocos  minutos  antes  de  las  comidas  y no  dar  al  dia  mas  que  de 
20  a 30  miligramos  hasta  que  se  establezca  la  tolerancia  a la  medica- 
cion . De  esta  manera  es  como  he  podido  conseguir  que  lo  toleren  casi 
todos  los  enfermos,  siendo  de  notar,  que  en  los  primeros  anos  de  la 
vida  y aun  en  los  primeros  meses,  es  cuando  se  tolera  mejor  el  Fluo- 
ruro de  sodio. 

Fluoruro  ferroso  sodico. 

La  dosis  diaria  de  dicho  medicamento  debe  ser  de  5 centigramos. 
Siempre  lo  he  administrado  en  pildoras,  y es  el  preparado  ferrugino- 
so  del  que  he  visto  mejores  resultados,  y es  el  mas  tolerado  en  el  ma- 
yor numero  de  enfermos. 

Fluoborato  sodico. 

Se  tolera  mucho  mejor  que  el  fluoruro  de  sodio,  cuidando  de  que 
un  exceso  de  acido  borico  acidifique  la  sal  doble  en  su  sintesis.  La 
dosis  ordinaria  debe  ser  35  miligramos,  de  una  a tres  veces  por  dia,  y 
debe  administrarse  en  disolucion  y poco  antes  de  las  comidas. 
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Fluor uro  amonico. 

La  dosis  debe  ser  de  5 a 10  miligramos  por  dia,  fraccionandose  a la 
cantidad  de  2 a 4 miligramos,  inmediatamente  despues  de  cada  co- 
mida. 

Iluotanato  de  sosa . 

No  lo  he  administrado  mas  que  como  topico,  enpolvo  impalpable 
sobre  las  mucosas  faringea  y uterina,  y en  disolucion  para  lociones  a 
la  dosis  de  30  centigramos  por  litro  de  agua  esterilizada. 


Acpiones  terapeuticas  de  los  compueslos  de  Fluor. 

El  fluoruro  de  sodio  neutro  determina  desde  sus  primeras  dosis 
un  estimulo  ligero  en  los  actos  digestivos,  aumentando  el  apetito  y 
facilitando  los  movimientos  peristal ticos;  regula  la  inervacion  per- 
turbada  y hace  cesar  los  efectos  convulsivos,  incluso  10s  ataques  epi- 
lepticos; vale,  pues,  de  mucho  en  todos  aquellos  casos  de  epilepsia  re- 
belde  en  que  el  enfermo  cafl^en  un  estado  de  semi-idiotismo,  como 
consecuencia  de  grandes  y repetidas  dosis  de  bromuros.  En  estos  ca- 
sos he  tenido  a raya  la  epilepsia  durante  muchos  meses,  y como  casos 
notables,  entre  los  muchos  que  tengo  registrados  en  mi  clinica,  debo 
hacer  mencion  de  tres  de  ellos. 

El  primero,  cuya  techa  se  remonta  al  ano  1898,  es  de  un  joven  de 
catorce  anos,  que  sufria  desde  su  infancia  ataques  epilepticos;  una 
hermana,  mayor,  tambien  los  sufria,  y estaba  recluida  en  un  manico- 
mio  por  demencia.  Este  joven  uso  y abuso  de  las  prescripciones  del 
fluoruro  de  sodio  que  yo  le  recomendaba,  y hace  ya  cuatro  anos  que 
de  nada  padece. 

El  segundo  caso  notable  esta  aun  en  tratamiento:  es  el  enfermo 
Florian  Diaz,  de  mi  casa  de  curacion;  tiene  treinta  y seis  anos,  y du- 
rante toda  su  vida  sufre  de  epilepsia;  su  estado  era  tal  en  la  fecha  de 
su  ingreso  (12  de  Septiembre  de  1902)  que  dificilmente  podia  enten- 
derse  lo  que  hablaba;  vacilaba  al  andar,  y,  a pesar  de  tomar  diaria- 
men  te  seis  gramos  de  bromuro  potasico,  los  ataques  epilepticos  se 
presentaban  cada  quince  dias.  Se  sometio  al  tratamiento  de  los  fluo- 
ruros  y se  le  fue  retirando  lentamente  la  fuerte  dosis  de  bromuro, 
hasta  establecer  la  de  medio  gramo  diario.  Los  ataques  epilepticos 
continuaban  siendo  con  periodos  de  quince  dias,  pero  mucho  mas 
atenuados,  el  enfermo  se  ha  nutrido,  sus  facultades  intelectuales  y de 
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relacion  estan  ya  en  su  normalidad  fisiologica,  y sin  bromuros  en  es- 
tas  ultimas  fechas,  los  ataques  han  tornado  un  periodo  de  veinte  dias; 
siempre  son  de  noche  y mucho  mas  atenuados. 

El  otro  enfermo  notable  que  debo  consignar  en  este  grupo  se  en- 
cuentra  ya  en  perfecto  estado  de  salud;  y consigno  su  nombre  con 
permiso  de  sus  padres:  se  llama  Pedro  Diez,  ingreso  en  7 de  Julio  de 
1902;  tenia  veinte  dias  de  edad  y vive  Echegaray,  7.  Sufria  una  bron- 
quitis  aguda  y ataques  epilecticos,  su  estado  era  gravisimo;  cianotico, 
con  ortofnea  y flebre  continua;  trastornos  cardiacos  e inervacion  per- 
turbada  en  terminos  tales  que  simulaba  el  estado  agonico. 

El  tratamiento  f ue  con  el  Fluoruro  sodico  y seguidamente  despues 
de  iniciado  el  alivio,  el  Fluoborato  y la  creosota. 

En  el  ano  de  1894  fueron  tratados  por  los  preparados  del  Fluor 
dos  casos  notables. 

Francisca  Humanes,  de  dieciseis  anos  de  edad,  sufriendo  tubercu- 
losis pulmonar,  de  la  que  quedo  curada  sin  recidivas  hasta  esta  fecha, 
terminandose  el  tratamiento  en  1896,  y Encarnacion  Guerrero  que  in- 
greso en  Abril  18  de  1904,  y que  despues  de  sufrir  fiebre  continua, 
diarrea  y sudores  colicuativos,  subdelirio  y edemas,  triunfo  en  abso- 
leto  de  la  tisis  pulmonar  que  sufria,  despues  de  dos  anos  de  trata- 
miento con  los  Fluoboratos  y la  creosota,  siendo  en  mi  sentir  y a jui- 
cio  del  inteligente  medico  que  me  auxiliaba  en  la  asistencia  (D.  Balta- 
sar  Lopez  Martin),  el  caso  mas  notable  de  curacion,  dada  la  impor- 
tancia  del  padecimiento  en  sus  localizaciones  y en  sus  fenopaenos  de 
generalizacion  por  las  infecciones  secundarias. 

Dos  enfermitos  notables  han  sido  tambien  curados  con  los  com- 
puestos  de  Fluor. 

Jose  Redondo,  de  tres  anos  de  edad,  que  ingreso  en  1892  con  caries 
del  temporal  derecho  y diatesis  escrofulosa,  y Sagrario  Malaga,  de 
nueve  anos  de  edad,  sufriendo  el  mismo  padecimiento  en  el  temporal 
izquierdo  con  fistulas  en  el  cuello  y cara  y determinaciones  naso-fa- 
ringeas. 

El  tratamiento  por  los  Fiuoruros  y Fluoboratos  ha  sido  el  estable- 
cido  en  estos  dos  casos,  con  resultado  de  completa  curacion. 

Por  ultimo,  un  caso  de  curacion  notable  puedo  consignar  de  hidro- 
cefalia  en  un  nino  de  quince  meses  de  edad,  Pedro  Merino,  el  ano  1892. 

Sufria  el  enfermito  trastornos  de  inervacion  refleja  y la  hidrocefa- 
lia  bastante  acentuada;  se  le  sometio  al  tratamiento  por  el  fluoruro 
sodico  y el  pequeno  enfermo  quedo  bueno  6 de  alta  al  ano  siguiente, 
sin  que  hasta  la  fecha  se  repitiera  ningun  trastorno  en  la  inervacion. 

La  antisepsis  intestinal  se  lleva  a cabo  indistintamente  con  el  fluo- 
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borato  de  sosa,  6 con  el  fluoruro  amonico  en  los  catarros  gastro-in- 
testinales,  ulceras  gastricas,  disenterias  y enterocolitis  cronicas;  se 
consigue  inmediato  alivio  y la  curacion  en.muchos  casos  rebeldes 
mandando  los  fluoboratos  de  sosa  con  los  alcalinos  6 con  los  fermen- 
tos  digestivos  6 empleando  tambien  el  elixoide  Coipel  a base  de  fluo- 
ruro amonico,  con  cuya  formula  he  podido  consi  nar  hasta  la  fecha 
repetidas  curaciones  en  las  determinaciones  cronicas  de  muchas  afec- 
ciones  intestinal  es. 

Por  ultimo,  son  innumerables  los  casos  de  curacion  de  afectos  es- 
crofulosos  con  el  uso  al  interior  del  fluoborato  de  sosa  y con  las 
aplicaciones  topicas  de  dicha  sal  en  solucion  acuosa  y acida  por  el 
borico,  sobre  las  determinaciones  ulcerosas  y eruptivas  de  tan  rebel- 
des diatesis. 

CONCLUSIONES 

1. °  El  fluor  forma  parte  integrante  del  cuerpo  humano  y en  mayor 
pr . porcion  que  el  hierro. 

2. °  El  fluor  como  el  fosforo,  el  cloro,  el  sodio  y demas  cuerpos 
simples,  por  mas  que  se  encuentran  formando  parte  del  cuerpo  hu- 
mano, no  se  hallan  en  el  estado  de  pureza  absoluta,  sino  formando 
sales  descomponibles  entre  si. 

3. °  Las  sales  de  fluor  que  han  de  administrarse  en  Terapeutica  han 
de  ser  dobles  6 neutras  y descomponibles  por  las  acciones  vitales. 

4. °  Dhrante  los  cambios  moleculares  que  se  realizan  lentamente 
por  la  descomposicion  de  las  sales  dobles  fluoricas  y fluoboricas,  se 
realiza  la  accion  reconstituyente  de  una  manera  analoga  a la  que  de- 
terminan  el  cloro,  el  hierro  y el  fosforo. 

5. °  La  caracteristica  del  fluor  como  medicamento  reconstituyente 
es  su  especialidad  como  regulador  de  la  nutricion  en  las  funciones  ul- 
timas del  organismo  alterado  por  las  enfermedades  que  perturban  6 
debilitan  hondamente  la  energia  vital. 

6. °  El  gran  grupo  de  escrofulosos,  linfaticos,  tisicos  y neuroticos^ 
en  sus  multiples  manifestaciones,  son  los  enfermos  en  los  cuales  la 
medicacion  por  el  fluor  da  resultados  mas  concluy entes . 
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REPORT  ON  SOME  CLINICAL  OBSERVATIONS  REGARDING 

adrenalin , the  active  principle  of  the  suprarenal 
gland ; with  especial  reference 
to  its  true  value  and  position  in  modern  therapeutics. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ADOLFO  LURIA  (Chicago). 

Gentlemen: 

One  of  the  most  interesting  aspects  of  modern  therapeutics  is  the 
therapeutic  properties  of  certain  organic  tissues.  Organotherapy  is  to 
my  mind  one  of  the  brightest  chapters  therein,  a chapter  that  bids 
fair  to  be  fruitful  of  happy  results  in  the  future. 

Ere,  however,  we  can  attempt  to  study  the  therapeutic  properties 
of  any  of  these  organic  tissues  adequately  and  scientifically,  we  must 
before  all  have  succeded  in  isolating  beyond  the  shadow  of  a doubt 
the  respective  active  principles. 

An  arduous  undertaking  indeed,  beset  at  best  in  the  majority  of 
cases  with  innumerable  difficulties — and  this  because,  in  one  case  the 
active  principle — the  alkaloid  of  organotherary,  if  I may  permitted  to 
term  it  so,  resides  chiefly  in  purely  chemical  ferments,  while  in  ano- 
ther set  its  nature  is  essentially  biologic,  requiring  in  the  preparation 
of  either  extreme  precautionary  measures  with  especial  reference  to 
the  aseptic  method  employed  for  the  isolation  of  the  aforesaid  princi- 
ple, the  degree  and  kind  of  temperature  under  which  such  procedures 
may  successfuily  evolve  themselves,  etc.  Yet,  with  all  this,  many  draw- 
backs confront  us.  First  of  all  one  must  be  very  careful  to  avoid  the 
use  of  too  energetic  reagents  that  are  apt  to  destroy  either  in  part  or 
entirely  the  activity  of  the  object  in  view,  e.  g,  the  complete  or  partial 
exertion  of  the  active  principle,  and  yet  with  all  due  precautions  there 
existed  until  of  late  a vast  amount  of  uncertainty  concerning  the 
physiological  activity  of  these  products,  and  the  cause  for  it  was  lar- 
gely to  be  attributed  to  the  presence  of  foreign  matters  that  co-existed 
with  them  to  a large  degree  and  which  hence  wore  causative  factors  for 
the  proneness  wherewith  these  organic  agencies  became  decomposed. 
These  obstacles  far  from  deterring  investigators  only  stimulated  their 
activity,  and  thus  we  have  seen  of  late  years  that  the  study  of  these 
interesting  therapeutic  adjuvants  has  engaged  the  attention  of  the 
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most  brilliant  investigators  in  the  field  of  original  research.  This  is 
more  particularly  true  of  the  suprarenal  gland  and  its  active  princi- 
ple Adranalin. 

A little  over  two  years  have  elapsed  since  the  eminent  Japonese  che- 
mist, Dr.  Jokichi  Takamino,  in  a paper  read  before  the  New  York  State 
Medical  Society,  announced  to  the  scientific  world,  that  he  had  suc- 
ceeded in  successfully  isolating  the  active  principle  of  the  suprarenal 
gland,  and  already  its  literature  has  attained  quite  respectable  dimen- 
tions. But  with  all  this,  in  the  light  of  modern  scientific  achievements 
and  critical  clinical  researches,  its  real  value  and  position  in  modern 
therapeutics  still  awaits  clearly  defined  precision.  Such  being  the  case 
the  problem  that  naturally  confronts  and  forces  itself  upon  our  mind 
is.  «What  is  the  real  value  and  position  of  Adrenalin  in  modern  the- 
rapeutics?* An  attempt  to  throw  some  further  light  on  the  question 
led  me  to  its  study  from  an  experimental  and  clinical  standpoint  of 
view  and  the  results  of  my  researches  and  observations  1 beg  leave  to 
submit  to  your  kind  consideration. 

Before  entering,  however,  into  the  discussion  of  my  subject,  it  is 
well  for  the  sake  of  the  better  understanding  and  elucidation  of  the 
case  in  hand  to  analyze  its  various  components  so  that  from  the  mani- 
fold results  of  each  and  every  one  of  them  we  may  arrive  at  a clear, 
well-defined  picture,  whence  we  can  draw  some  correct  and  fair  con- 
clusions. I will,  therefore,  divide  my  subject  into  two  parts. 

In  part  one  I will  confine  myself  (a)  to  a brief  historical  resume 
concerning  the  agent  (b)  to  a concise  discussion  of  its  physiological  as 
well  as  chemical  properties. 

In  the  second  part  I wish  to  discuss  the  therapeutic  value  of  Adrena- 
lin and  its  influence  upon, 

(a)  The  brain  and  nervous  system, 

(b)  » respiratore  system 

(c)  » circulatory  system 

(d)  » system  of  the  digestive  trac 

(e)  » cutaneous  system 

(f)  » muscular  system 

(g)  » genito-urinary-system 

(h)  local  uses  of  Adrenalin 

(i)  Adrenalin  idiosyncrasies 

(j)  toxic  and  antitoxic  effects  of  Adrenalin 

(k)  Adrenalin  in  general  surgery, 

(l)  and  finally  conclusions  to  be  derived  from  the  various  phases. 
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PART  I 


(a)  Historical  resume. 

The  therapeutic  history  of  the  suprarenal  gland  from  the  tims  of 
the  impulse  given  by  Addison  down  to  the  ultimate  achievements 
of  Takamine,  marks  another  cornerstone  of  progress  in  the  annals  of 
our  literature. 

It  was  in  1865  that  Addison,  in  his  classical  description  of  that  rare 
and  uncommon  affection  of  the  suprarenal  gland  that  now  bears  his 
name,  by  pointing  out  the  constant  pathological  changes  that  occur  in 
the  gland  during  the  evolution  of  the  disease,  drew  for  the  first  time 
the  attention  of  the  medical  world  to  this  interesting  organ,  and  no  less 
a man  than  the  father  of  modern  physiological  research,  the  late  la- 
mented Brown-Sequard,  took  up  its  study  followed  by  hosts  of  none 
the  less  able  and  eminent  investigators  such  as  Abel,  Bates,  Biede, 
Cohen,  Cushny,  Cybulski,  Cyon,  Floersheim,  Foa  V.  Furth,  Gottlieb, 
Moore,  Pellacani,  Schaefer,  Szymoniavick,  Swain,  Vincent,  etc.  The 
result  of  their  untiring  efforts  in  this  direction  established  upon  in- 
disputable bases  the  fact  that  certain  constituents  of  the  suprarenal 
gland  were  endowed  with  therapeutic  proporties  of  a high  order.  In- 
teresting as  these  revelations  were  from  a purely  scientific  standpoint 
yet  their  practical  side  was  far  from  being  satisfactory,  simply  on 
account  of  the  drawbacks  alluded  to  in  my  introductory  remarks  such 
as  for  instance  the  aqueous  extract  of  the  fresh  gland  or  the  desicoa- 
ted  gland  presented.  Hence  the  constant  desire  of  the  physiologist  as 
well  as  the  physiological  chemist  to  free  themselves  from  fetters  by 
aiming  to  isolate  the  native  principle  of  the  gland.  I am  not  going  to 
burden  you  with  a minute  recitation  of  the  failures  of  many  investi- 
gators and  the  partial  success  attained  by  some  of  them;  they  belong 
to  the  history  of  our  noble  profession  and  are  but  too  well  known  to 
you.  Nor  shall  I burden  you  with  the  controversy  that  arose  between 
Abel  and  Furth,  the  former  announcing  in  the  Bulletin  of  Johns 
Hopkins  Hospital  in  July  1897  for  the  first  time,  that  he  had  succeed- 
ed in  isolating  the  active  principle  of  the  gland,  which  he  termed 
« epinephrine  supplementing  his  preliminary  report  by  a second  paper 
that  appeared  in  the  same  publication  in  September  and  October  1898, 
while  a little  later  O.  V.  Furth  of  Strassburg  severely  criticised  the 
method  of  Abel  and  claimed  by  quite  a different  method  to  have  ob- 
tained the  isolation  of  the  desired  active  principle  which  in  its  turn 
he  termed  «suprarenin». 

But  neither  the  originator  of  «epinephrin»  nor  the  father  of  «supra- 
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renin*  was  able  to  produce  their  respective  products  in  a pure  cry- 
stalline state.  Thus  the  matter  rested  while  the  controversy  itself  con- 
tinued to  be  relentlessly  waged  between  the  pioneers.  In  1900  Taka- 
mine  undertook  finally  to  solve  the  problem  and  his  efforts  were 
crowned  with  brilliant  success,  inasmuch  as,  as  already  stated,  in  Ja- 
nuary 1901  he  gave  us  the  blood-pressure  raising  principle  of  the  su- 
prarenal gland  in  the  form  of  Adrenalin. 
b)  Chemical  and  physiological  properties : 

The  methods  by  which  Takamine  obtained  Adrenalin  were  origi- 
nal and  deffered  essentially  from  those  pursued  by  his  predecessors. 
Morphplogically  Adrenalin  presents  itself  as  a white  and  light  sub- 
stance capable  of  assuming  five  different  crystalline  forms,  that  acor- 
ding  to  the  method  employed  may  be  transformed  from  one  shape  to 
another.  Thus  the  prismatic  form  may  be  converted  into  rhombic  pla- 
tes or  into  fine  needles  while  the  boat  or  leaf  shape  may  merge  into 
the  wartshape  form  vice  versa.  In  its  dried  condition  this  microcrys- 
tallinic  substance  is  perfectly  stable.  In  solutions,  and  when  exposed 
to  the  air  it  readily  descomposes,  assuming  at  first  a pinkish  blue  and 
gradually  turning  to  red,  and  ultimately  to  a dirty  reddish  brown  co- 
lor floculous  in  consistenci  such  as  all  organic  substances  yield.  This 
same  color  it  assumes  when  heated  up  to  a degree  of  205  c.  Garried  up 
to  a degree  207  c.  it  first  decomposes  then  it  swells  and  mets  simulta- 
neously. In  its  reaction  it  is  slightly  alkaline,  hardly  soluble  1:5000 
in  cold  water  dissolving  more  readily,  however,  in  warm  water,  in 
strong  alcohol,  ether,  abbolen  or  almond  oil,  it  is  insoluble.  Alkalies 
as  well  as  acids  disolve  it  readily  with  the  exception  of  ammonium 
hydroxide  and  the  solutions  of  carbonated  alkalines.  With  its  acid, 
solutions  it  is  capable  of  forming  salts;  these  latter  are,  however,, 
not  very  atable  products  inasmuch  as  they  readily  deteriorate,  be- 
come amorphous,  brown  and  brittle.  Thus  far  only  three  salus 
have  been  produced  by  the  author,  the  muriate,  the  sulphate  and 
the  benzoate.  None  of  thes  however,  has  as  yet  been  crystallized.  With 
alcalies  no  definite  compound  could  be  obtained  because  during  the 
solving  process  it  readily  oxydizes.  To  the  tongue  it  ipmarts  a bitte- 
rish taste  with  a feeling  of  numbness  on  the  apot  where  it  touched  the 
same.  So  much  fort  its  chemical  properties.  As  to  its  physiological 
activity  suffice  it  the  say  that  it  is  a most  powerful  cardiac  stimulant. 
In  its  action  it  is,  however,  neither  cumulative  nor  toxic.  It  causes 
contraction  of  the  arterieles  and  induces  thereby  a tremendous  rise 
in  the  blood  pressure.  This  arterial  constriction  is,  according  to  Schae  • 
fer  and  Oliver  (2)  only  peripheral,  since  it  persists  even  after  section 
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of  the  spinal  cord  and  nerves.  Its  positive  and  prompt  action  upon 
the  respiratory  movements,  the  heart,  arterial  pressure,  general  me- 
tabolism, and  body  temperature  makes  it  an  especially  desirable  and 
efefctive  measure  in  the  prevention,  of  callapse  due  to  anestesia,  and 
in  all  allied  conditions,  as  well  as  in  cirulutory  failure.  The  action 
par  excellence  of  this  remedial  agent,  however,  is  that  of  an  almost 
ideal  astringent,  so  when  a fraction  a drop  of  its  aqueous  solution  or 
its  salt  having  the  strength  of  1:10,060  is  brought  for  a short  time 
in  contact  with  a mucous  membrane  these  parts  become,  to  a grea- 
ter or  lesser  extent,  shrunken,  hence  bloodless.  From  my  experi- 
mental, as  well  as  clinical  observations,  it  appears  that  this  activity 
depends  upon  the  contractile  power  of  Adrenalin  upon  the  small 
arterioles,  thus  blanching  the  tissues  and  denoting  thereby  the  fact 
that,  thanks  to  its  vasomotor  constricting  properties,  it  is  a hemos- 
tatic, second  to  none,  and  a local  astringent  equalled  by  no  other  drug 
at  the  command  of  the  practitioner . 

Adrenalin  in  a minor  way  distinctly  limits  the  glandular  secretions 
on  account  of  the  diminished  activity  of  the  mucous  glands,  resulting 
from  the  lessened  local  vascular  supply.  Intravenously  the  drug  exerts 
powerful  influence  upon  the  general  muscular  system,  but  especially 
is  this  true  of  its  physiological  effects  upon  the  muscular  walls  of  the 
heart  and  blood  vessels,  resulting  thereby  in  the  aforenamed  enor- 
mous rise  of  blood  pressure . Administered  internally  per  os  its  action 
is  less  powerful  and  its  physiological  activity  less  certain  than  the  one 
gathered  from  its  local  applications,  especially  is  this  true  with  refe- 
rences to  its  hemostatic  proporties  in  checking  hemorrages  arising 
from  various  sources.  So  much  for  the  physiological  activity  of  Adre- 
nalin and  its  salts. 


PART  II 


Having  rapidly  glanced  over  the  chemistry  and  physiological  pro- 
perties of  Adrenalin  I will  now  proceed  to  discuss  its  therapeutic  va- 
lue, and  its  influence  upon  the  different  organs  of  the  body,  and  right 
here  at  the  outset  of  our  task  permit  me  to  remark  that  Adrenalin  is 
not  a specificum  for  any  case  or  cases  or  set  of  diseases,  nor  is  it  a 
universal  cure  for  all  aliments  to  which  the  human  flesh  is  heir,  as 
some  of  its  enthusiastic  admirers  try  to  make  us  believe,  yet  Adrena- 
lin does  possess  to  a marked  degree  curative  properties  which  have 
rightly  won  for  it  a permanent  and  foremost  place  in  the  armamenta- 
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rium  of  modern  therapeutics.  With  these  facts  well  impressed  upon 
our  minds  I shall  proceed  to  discuss  its  influence  upon. 

(a)  The  brain  and  nervous  system: 

One  of  the  most  common  affections  we  have  to  deal  with  is  neural- 
gia in  its  various  and  numerous  forms.  Though  differing  very  greatly 
in  its  manifestations,  the  treatement  of  neuralgia  is  practically  almost 
the  same  no  matter  in  what  part  of  the  organism  the  disease  occurs. 
While  pain  is  the  feature  par  excellence  in  these  affections,  still  neither 
the  opiates  nor  Adrenalin  are  the  drugs  to  be  exhibited;  but  in  mi- 
graine whether  of  lithemic  origin  or  not,  the  pain  is  so  exquisitively 
severe  that  a very  prompt  and  speedy  relief  is  imperative.  I have  found 
in  cases  where  the  attack  does  not  occur  oftener  than  about  once  in  a 
month,  that  a hypodermic  injection  of  morphine  1/5  to  1/4  grain  com- 
bined with  atropine  1/1000  gr.  just  before  the  attack,  will  often  shor- 
ten and  mitigate  it,  and  many  a time,  I have  seen  this  injection  also 
ward  off  the  attack  itself  for  more  than  ninety  days.  In  the  meantime 
it  is  always  my  endeavour  to  seek  for  the  cause  and  to  try  to  effect  its 
removal  either  by  medicinal  or  surgical  interference.  Stretching  of 
Meckel’s  ganglion,  has  been  proposed  and  practised  in  many  cases, 
but  so  far  from  a clinical  point  of  view,  with  rather  unsatisfactory 
results. 

But  if  the  attack  occurs  oftener  than  once  a month,  I am  very  loath 
to  prescribe  opium,  because  opium  does  not  relieve  the  cause  of  pain 
but  only  aots  as  a palliative  measure;  therefore,  the  frequent  exhibi- 
tion of  the  drug  to  the  patient  engenders  general  disturbances,  gra- 
dually undermining  his  will  power  so  as  to  render  him  in  course  of 
time  a confirmed  opium  eater.  Of  late  I have  found  that  Adrenalin 
will  relieve  pain  in  such  cases,  without  engendering  the  bad  after 
effects  that  usually  manifest  themselves  after  the  exhibition  of  opium 
or  its  alkaloids.  I have  used  Adrenalin  in  such  cases  in  the  form  of  an 
cintment,  rubbing  it  up  with  vaselina  and  resorcin,  substituting  in 
the  more  severe  form  the  Adrenalin  solution  with  chloretone  and,  for 
the  resorcin,  belladonna  cintment  or  veratrum  viride.  In  these  vehi- 
cles it  remained  active  for  almost  all  the  time,  the  treatmen  consisting 
in  rubbing  in  the  affected  parts  with  the  ointment  and  covering  the 
same  with  court  plaster.  I have  on  record  twenty-eight  cases  thus 
treated;  in  seventeen  cases  prompt  and  speedy  relief  followed;  five 
were  greatly  benefited  by  it  while  in  six  the  result  was  negative.  In 
superficial  neuralgias,  in  cervico-cociptal  or  cervico-brachial  neural- 
gia, however,  I still  cling  to  the  hypodermic  injection  of  morphine,, 
as  I feel  that  in  these  cases  we  are  fully  justified  in  its  exhibition.. 
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However,  I never  entrust  the  patient  with  the  needle,  nor  do  I let  him 
know  what  he  is  getting,  but  I insist  upon  his  taking  to  his  bed.  Ex- 
perience with  such  cases  taught  me  that  by  so  doing  I secured  better 
rest  and  quicker  effect,  while  the  after  effects,  if  any,  were  not  apt 
to  be  of  such  a depressing  nature.  My  views  concerning  the  use  of 
Adrenalin  in  sciatica,  lumbago,  intercostal  neuralgia,  etc.,  where  the 
attack  does  no*  return  for  a long  period,  are  decidedly  in  its  favour. 
Although  the  number  of  cases  I had  of  late  to  deal  with  is  limited,  and 
does  not  permit  the  drawing  of  definite  conclusions,  yet  in  a fairly 
large  number  of  cases  you  may,  by  giving  Adrenalin  per  os,  of  the 
solution  of  Adrenalin  Chloride  1 : 1000,  in  doses  of  15  to  25  minims, 
and  the  exhibition  of  Adrenalin  cintment  not  only  abort  an  attack, 
but  you  may  greatly  lengthen  the  interval,  in  the  same  manner  as  if 
you  were  to  exhibit  an  opiate.  In  acute  cerebrospinal  meningitis, 
headache  is  a very  promintent  symptom.  In  seven  cases  of  mine  I had 
occasion  to  administer  it  quite  boldly,  in  doses  of  from  5 to  20  minims, 
three  times  daily  with  marked  success.  Pain,  restlessness  and  delirium 
often  prominently  present  in  this  disease,  were  greatly  relieved.  By 
relieving  pain,  by  allaying  the  cerebral  irritation,  we  give  relief  with- 
out interfering  with  the  application  of  an  ice  cap  or  other  remedial 
measures  that  the  particular  case  may  call  for.  In  all  cases  the  Adre- 
nalin solution  was  tolerated  well  during  the  entire  course  of  the  dis- 
ease, and  no  deleterious  after  effects  made  themselves  felt. 

In  the  aged  and  children  one  will  do  well,  however,  to  feel  his  way 
tentatively  in  exhibiting  this  drug,  but  once  the  tolerance  is  found 
out  proceed  boldly  and  give  it  in  full  physiolocal  doses . 

Again,  in  typhoid  fever  splitting  headache  is  o prominent  symptom, 
appearing  early  in  the  disease  and  disturbing  the  sleep  of  the  patient. 
The  headache  and  the  wakefulness  add  to  the  disturbances  of  the  ner- 
vous system,  thereby  contributing  largely  to  the  increase  of  the  tem- 
perature. 

Adrenalin  under  such  trying  conditione,  in  minute  doses,  will  allay 
not  only  pain,  but  it  will  also  lower  to  some  extent  the  temperature. 
While  it  cannot  in  any  way  abort  or  change  the  course  of  the  disease, 
it  contributes,  however,  to  making  the  patient  more  confortable  and 
places  him  in  a condition  to  better  resist  the  inroads  of  the  disease.  I 
do  not  wish,  however,  to  be  understood  as  advocating  the  indiscrimi- 
nate use  of  Adrenalin  Chloride  in  the  management  of  typhoid  fever, 
smallpox,  or  erysipolas,  except  in  those  cases  where  such  urgent 
phenomena,  such  as  delirium,  restlesseness,  and  headache  call  for  its 
use.  In  acute  inflammation  of  the  cord,  pain  is  severe,  but  here  Adre- 
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nalin  should  only  tentatively  be  tried  locally . In  special  irritation, 
with  tenderness  along  the  spine,  the  pain  is  fleeting  and  shifting  in  po- 
sition. A 1:1000  solution  of  Adrenalin  painted  all  along  the  area  of  ten- 
derness greatly  benefited  the  patient  in  three  out  of  four  instances. 

How  about  asthma?  Asthma  is  a neurosis,  a disturbance  of  nerve 
centers . In  using  Adrenalin  early  and  boldly  we  can  control  the  spasm. 
This  is  one  of  the  conditions  where  great  care  is  not  necessary.  It 
affords  relief  in  all  those  cases  of  asthma  that  are  associated  with 
bronchitis  and  vasomotor  paralysis,  but  in  cases  of  asthma  where 
spasm  of  bronchioles  is  the  predominant  element  no  benefit  whatever 
could  be  derived  from  its  use  and  application.  Edema  of  the  uvula  or 
any  other  by-effects  were  never  noticed  in  my  experience  with  this 
drug. 

(b)  The  Respiratory  system : 

In  diseases  of  the  respiratory  system  Adrenalin  acted  in  some  cases 
like  magic.  Its  physiological  activity  manifested  itself- within  from  five 
to  twenty-five  minutes.  The  results,  however,  were  rather  of  a pal- 
liative nature,  inasmuch  as  in  the  majority  of  the  cases  the  benefit 
derived  was  but  of  temporary  duration.  This  was  especially  true  of 
twelve  cases  of  tuberculosis  of  the  lung  where  cough  and  expectora- 
tion were  for  a short  period  vastly  diminished  but  soon  reasserted 
themselves.  Adrenalin  was  used  at  its  best  in  acute  as  well  as  chronic 
bronchitis,  in  bronchiectasis,  congestion  and  edema  of  the  lungs.  It 
was  administered  in  all  these  cases  in  form  of  a powder  of  from  1:5000 
or  1;25,000  of  saccarated  pepsin  every  three  hours  and  the  results  were 
almost  invariabiy  gratifying  inasmuch  as  in  78  out  of  85  cases  the 
congested  and  inflammatory  sysmptoms  subsided,  and  could  be  kept 
down  until  the  cough,  rawness,  and  tightening  sensations]were  entire- 
ly relieved.  In  five  of  the  seven  cases  remaining,  however,  it  proved 
intireiy  valueless,  while  in  two  cases  sneezing  of  a moderate  degree 
marred  the  treatment  so  that  it  was  deemed  advisable  to  discontinue 
its  use.  Its  value  in  hemoptysis,  however, rests  upon  indisputable  basis. 

I had  occasion  to  test  the  efficacy  of  Adrenaiin  in  thirty-two  cases, 
eight  of  which  were  cases  of  advanced  pulmonary  tuberculosis.  One 
case  is  notably  we  11 -impressed  upon  my  mind,  where  all  remedial 
agencies  such  as  ergot,  gallic  acid,  ice,  and  even  stypticin  failed  to 
give  the  sought  for  relief,  while  three  doses  of  Adrenalin  powder  gi- 
ven every  hour,  proved  to  be  most  effective.  Only  in  one  instance, 
and  this  in  the  case  of  a habitual  bleeder,  did  Adrenalin  fail  to  give 
prompt  relief.  Bleeding,  however,  was  finally  controlled  after  eihgt 
powders  had  been  administered. 
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In  coryza  and  hay  fever  it  almost  proved  to  be  an  ideal  remedy . 
Especially  is  this  true  of  acute  coryza  where  a local  application  to  the 
nares  gave  almost  immediate  relief,  and  the  same  continued  for  quite 
a number  of  hours.  My  routine  practice  was  in  light  cases  to  spray 
the  nostrils  after  they  had  first  been  cleansed  with  a warm  solution  of 
either  a Seiler’s  tablet  or  with  glyco-thymoline  Kross,  with  solution  of 
Adrenalin  of  1:1000.  The  results  were  more  pronounced  than  with  co- 
caine inasmuch  as  the  former,  unlike  cocaine,  has  no  cerebral  stimu- 
lating effect  whatsoever.  Hence  the  dread  of  establishing  in  time  a 
craving  for  the  drug  after  its  prolonged  use  is  not  to  be  apprehended. 
In  severer  cases  I apply  to  the  nares  a tampon  dipped  in  the  following 
solution: 

Adrenalin  mur  gr.  1/10  or.  Adrenalin  gr.  1/10 

Chloretone  gr.  II.  Mentol  gr.  IY 

Aquae  Distill  q.  s.  loz.  Olive  Oil  loz. 

Applying  the  tampon  three  or  four  times  and  leaving  it  each  time 
from  ten  to  fifteen  minutes  in  the  nares.  Only  in  one  instance  was  a 
local  irritation  set  up  that  however  quickly  subsided. 

Equally  good  results  were  obtained  in  acute  laryngitis  and  pha- 
ryngitis from  repeated  sprays.  The  effects  were  inhanced  by  combi- 
ning the  Adrenalin  with  cocain.  In  one  case  of  acutely  congested  cords 
with  considerable  aphonia  and  painful  deglutition,  the  swelling  and 
congestion  completey  diappeared  after  the  third  application  of  a 1:1C00 
spray  solution.  Great  relief  was  soon  experienced  and  the  voice  was 
restored  to  its  former  efficiency.  For  speakers,  vocalists,  etc.,  Adre- 
nalin will,  I feel  confident  be  of  inestimable  value.  However,  Adrena- 
lin shows  itself  at  its  best  in  the  treatment  of  hay  fever,  and  this  on 
account  of  its  powerful  vasoconstricting  properties.  As  a rule  its 
effects  are  so  gratifying  that  it  was  hailed  by  some  enthusiastic  ob- 
servers as  an  absolute  specificum  for  coryza.  It  is  not  a specific  by 
any  means.  I have  in  mind  even  some  particular  cases  where  its  exhi- 
bition failed  to  do  a particle  of  good.  To  this  class  of  patients  eithsr  the 
galvano-cautery  should  be  applied  to  the  nasal  mucous  membrane  ox- 
some  other  operation  performed  on  the  nose. 

(c)  Circulatory  system. 

In  connection  with  the  circulatory  system  I am  prepared  to  say 
that  this  is  the  best  use  that  Adrenalin  can  ever  be  put  to.  It  is  a 
standard  heart  stimulant,  one  whose  efficiency  cannot  equalled  by 
any  other  cardiac  stimulant.  The  maximum  physiological  effect  is  ob- 
tained within  ten  to  fifteen  minutes  and  yet  its  exhibition  is  a safe 
one  as  in  a series  of  over  eight  hundred  and  fifteen  cases  of  various 
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cardiac  affections  not  one  unpleasant  after  effect  was  elicited  from  its 
continued  and  prolonged  use,  demonstrating  thereby  to  fullest  satis- 
faction that  no  cumulative  effects  are  to  be  apprehended.  The  use  of 
Adrenalin  is  specially  indicated  in  organic  heart  disease  with  weak, 
fluttering  intermittent  or  irregular  pulse.  Great  benefit  was  obtained 
in  cases  in  which  the  peripheral  blood  vessels  where  either  contrac- 
ted or  dilated,  notably  in  those  in  which  the  tension  of  the  pulse  was 
a high  one  and  also  in  all  forme  of  valvular  lesions.  Adrenalin  was 
in  those  cases  administered  in  iorm  of  powder  or  Adrenalin  Chloride 
solution  was  given  on  a lump  of  sugar  or  suspended  in  an  emulsion 
every  three  hours.  Its  physiological  activity  manifested  itself  usually 
within  ten  to  fifteen  minutes  and  lasted  from  two  to  three  and  a half 
hours.  For  such  cases  it  is  a remedy  par  excellence,  one  on  which 
thorough  reliance,  so  far  as  my  experience  with  it  goes,  can  be 
placed. 

(d)  System  o f the  digestive  tract. 

Not  so  flattering  are  the  effects  of  Adrenalin  upon  the  system  of 
the  digestive  tract.  True  it  is  quickly  absorbed  by  the  mucous  mem- 
brane of  the  buccal  cavities,  yet  its  main  value  in  this  connection  lies 
in  its  hemostatic  properties.  Thus  in  ulcer  of  the  stomach,  as  well  as 
cancer  of  the  same  argon,  it  has  proven  to  be  of  benefit  in  checking 
the  hemorrhage.  In  one  particular  case  of  hemorrhage  of  the  stomach 
Adrenalin  Chloride  was  given  internally  in  doses  of  1/20  of  a grain 
three  times  daily  and  this  for  five  months  with  no  untoward  affects, 
yet  I cannot  help  feeling  loath  to  repeat  the  experiment  as  the  idea 
constantly  prons  upon  ones  mind  that  a drug  of  such  remarkable 
potency  as  Adrenalin  cannot,  physiologically  speaking,  in  the  long 
run  be  taken  with  impunity  without  being  apt  to  produce  tissue  chan- 
ges, if  it  is  not  somehow,  by  one  way  or  another  eliminated  from 
the  organism.  True  I am  aware  that  even  such  powerful  agencies  as 
glanoin  and  arsenic  do  not  produce  tissue  changes  even  after  a pro- 
tracted course,  and  while  I am  aware  that  Adrenalin,  so  far  has  pro- 
ven nonaccumulative  in  its  effects  in  my  experience,  yet  none  the  less 
such  a long  protracted  course  as  the  one  referred  to  above  should  be 
resorted  to,  only  when  other  means  have  failed  or  proven  rebellious 
especially  in  the  treatment  of  hemmorrhages  of  long  and  protracted 
standing. 

In  rickets,  which  is  both  a neurosis  and  a disease  of  malnutrition 
and  assimilation  the  use  of  Adrenalin  proves  almost  valueless.  True 
some  sporadic  cases  (not  more  than  28  out  of  a series  of  512  children) 
were  in  a slight  degree  benefited  by  its  use,  due  to  its  action  on  the 
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vagus  centers,  but  the  remainder  of  the  cases  all  gave  negative  results, 
in  spite  of  the  elaborate  anatomic  and  hystological  researches  of 
Stoeltzner,  whose  findings  seem  to  warrant  a scientific  base  for  the 
use  of  the  Adrenals  in  the  treatment  of  rickets.  Clinical  experience, 
however,  did  not  bear  out  the  expectations. 

(a)  Cutaneous  system : 

One  of  the  most  common  affections  of  the  cutaneous  system  is  ac- 
nerosacea,  an  affection  that  is  by  far  commoner  in  women  than  in 
men.  The  condition  is  usually  associated  with  disorders  of  the  gas- 
trointestinal tract  and  not  uncommonly  with  diseases  of  the  uterus 
and  its  appendages,  as  well  as  with  gout.  As  a rule  all  factors  that 
are  prone  to  produce  a dilitation  of  the  superficial  blood  vessels  will 
aggravate  or  excite  and  precipitate  the  development  of  acne.  Thus 
exposure  to  cold,  the  imtemperate  use  of  alcoholics,  the  free  use  of 
highly  seasoned  condiments,  as  well  as  the  application  of  irritating 
cosmetics  are  some  of  its  principal  etiological  factors  which  must  be 
duly  considered  in  the  treatment  of  the  malady.  Therefore,  our  at- 
tention must  before  all  be  directed  to  relieve  the  disordered  digestive 
tract,  to  prohibit  the  use  and  abuse  of  all  food  stuffs  and  beverages 
that  are  likely  to  act  as  a bete  noire  in  this  disease,  to  recommend 
daily  exercises  and  to  keep  the  organs  of  elimination  in  a state  of 
proper  activity.  Next  our  attention  must  be  directed  to  any  underly- 
ing trouble  such  as  a gouty  diathesis,  uterine  affections,  etc.  These 
call  for  their  own  appropriate  treatment.  Lastly  the  most  important 
one  is  the  local  treatment  for  acne  itself,  and  its  objects  must  be;  (1)  to 
counteract  the  local  inertia  of  the  capillaries,  with  the  resulting  slug 
its  circulation,  and  (2)  to  obviate  secondary  infections.  Adrenalin  hy. 
drocloride  in  solution  of  1:1000  with  Chloretone  idram  added  to  IV  oz- 
of  rose  water  and  made  into  a lotion  proved  to  be  very  effective. 
First  the  face  is  washed  with  warm  water,  then  the  lotion  of  Adrena- 
lin is  applied  and  left  over  night.  In  the  morning  the  face  is  bathed 
with  a lotion  of  resorcin  or  ictbyol  and  dride.  The  treatment  is  fol- 
lowed every  evening  in  the  same  manner  until  a cure  is  effected, 
which  usually  can  be  accomplished  inside  of  five  or  six  weeks. 

(f)  Muscular  system: 

Under  certain  pathological  conditions  the  effect  of  Adi'enalin,  even 
in  minute  doses,  is,  on  the  muscular  system,  a very  decided  one  inde- 
ed. In  hemorrhages  from  small  blood  vessels  it  is  the  best  agency  to 
control  the  same. 

For  the  treatment  of  pulmonary  or  intestinal  hemorrhages  as  well 
as  in  those  arising  from  the  genital  organs  I know  of  no  better  he- 
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mostatic  than  Adrenalin.  Thus  in  hemorrhages  from  the  lung,  usually 
the  patient  wants  to  spit  up  or  throw  up.  This  increases  the  agitation 
and  with  it,  as  a natural  consequence,  the  hemorrhage  increases  like- 
wise. Many  restrict  themselves  to  the  use  of  astringents,  but  atten- 
tion should  be  rather  directed  to  quieting  the  nervous  excitability. 
Put  the  patient  to  bed  and  regulate  the  circulation  by  Adrenalin 
either  per  os  or  in  solution  of  1 : 10,000  hypodermatically.  I use  for 
this  purpose  I dram  Adrenalin  Chloride  1 : 10,000  in  normal  saline 
solution  injecting  60  minims  deep  into  the  tissues  at  intervals  of  1/2 
to  2 hours.  No  abscess  formation  followed  in  any  of  the  cases,  except 
in  a few  cases  reaction  of  a slight  inflammatory  action  made  itself 
felt.  In  all  cases  of  hemoptysis  a marked  strengthening  and  slowing 
of  the  pulse  was  noted;  respiration  inproved  and  cough  expectoration 
were  relieved.  Excellent  results  were  obtained  from  the  use  of  Adre- 
nalin in  hemorrhages  from  the  genital  organs,  whether  due  to  ovarian 
trouble  or  uterine  fibromata  in  all  such  cases  Adrenalin  is  by  far  the 
best  remedy  that  even  in  very  small  doses  will  prove  to  be  helpful  and 
beneficial. 

g)  Genito-ur inary  system. 

In  all  cases  where  it  is  desirable  to  strengthen  or  to  induce  uteri- 
ne contractions  Adrenalin  should  be  made  use  of.  Experience  in  a 
vast  number  of  cases  taught  me  that  it  has  a far  greater  power  in 
causing  contraction  of  the  muscular  tissue  of  the  uterus  whether 
pregnant  or  not,  than  any  agency  having  the  same  reputed  action,  and 
this  whether  it  is  applied  directly  to  the  muscular  tissue  or  whether  it 
is  introduced  into  the  cirrulation.  But  inasmuch  as  Adrenalin  seems 
to  be  unaffected  by  the  gastric  juice  I was  in  the  habit  of  administe- 
ring it  per  os  in  XXX  minim  doses.  In  postpartem  cases  however  I in- 
jected it  directly  into  the  uterine  cavity,  where  it  produced  inmedia- 
te  contraction  of  the  uterins  musculature  as  well  as  of  the  uterine  ar- 
terioles, thereby  controlling  in  a most  effective  way  and  manner  the 
uterine  hemorrhage.  The  exact  strength  of  the  solution  for  purposes 
of  intrauterine  injections  is  immaterial.  It  varies  according  to  the 
gravity  of  the  cases  in  hand.  I do  hope  that  for  such  cases  the  use  of 
Adrenalin  well  merits  the  attention  of  careful  clinicians.  If  the  test  of 
their  experience  should  confirm  my  observations  the  practical  utility 
of  Adrenalin  will  have  become  thereby  considerably  enlarged.  In  he- 
maturia Adranalin  may  be  used  with  some  advantage.  My  experience 
in  this  direction  is  however  very  limited,  good  results  I derived  from 
its  use  in  oyclic  albuminuria.  Less  gratifying  were  the  results  in  dia- 
betes . 
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(h)  Local  uses  of  Adrenalin. 

Through  the  unbroken  skin  Adrenalin  is  not  as  readily  absorbed 
as  when  locally  applied  to  the  mucous  membranes  of  the  nasal  or  buc- 
cal cavities  where  it  is  to  best  advantage  used  in  form  of  a spray  or  in 
form  of  a powder  by  insufflations.  There  Adrenalin  causes  a marked 
constriction  of  the  capillaries  of  the  affected  area,  resulting  in  a more 
or  less  complete  whitening  of  the  tissues  an  advantage  oculists  and 
aurists  seize  upon  to  have  their  operations  rendered  as  much  as  pos- 
sible blood  less. 

(/)  Adrenalin  idiosyncrasies. 

While  Adrenalin  is  a hemostatic  par  excellence  yet  in  many  cases 
did  it  as  I have  already  stated  fail  to  check  the  hemorrhage,  notably  in 
hemorrhages  due  to  operative  procedures  on  the  neck  or  nose.  Secon- 
dary  and  postoperative  hemorrhage  of  a very  grave  nature  did  I no- 
tice a case  of  antrum  trouble  and  one  operation  upon  the  mastoid.  I 
have  more  than  37  cases  on  record  where  there  was  an  absolute  intole- 
rance of  Adrenalin.  In  some  it  caused  violent  pain  in  others  pain  asso- 
ciated with  violent  sneezing  and  coughing  was  induced  and  the  symp- 
toms continued  until  the  drug  had  been  discontinued  for  at  least  a day 
or  two.  In  others  the  irritating  effects  were  manifested  in  a milder 
degree  but  none  the  less  annoying  until  a degree  of  tolerance  was  ac- 
quired. In  one  case  a particular  erythema  was  produced  with  itching 
of  the  whole  trunk  of  the  body  and  lower  extremities.  Not  thinking 
the  erytema  was  due  to  Adrenalin  the  use  of  the  same  was  continued, 
but  the  itching  became  almost  unbearable  and  on  the  discontinuance 
of  the  drug  the  eruption  as  well  as  the  itching  quickly  subsided. 

(j)  Toxic  and  antitoxic  effects  of  adrenalin. 

Except  for  ths  above  mentioned  idiosyncrasies  no  toxic  effects  ha- 
ve been  observed  by  me  from  its  use.  On  the  other  hand  it  is  an  effect- 
ful proventive  of  toxemia  from  cocainization.  Added  to  a small 
quantity  of  cocaine  the  local  anesthesia  thus  produced  will  not  only 
ambrace  a wider  field  but  its  duration  will  also  be  greater  and  more 
prolonged  than  if  cocaine  or  holocaine  alon  had  been  used.  This  is 
due  to  the  fact  that  the  vessels  are  completely  depleted  by  Adrenalin 
and  hence  an  opportunity  is  afforded  to  the  anesthetic  to  thoroughly 
permeate  the  tissues.  For  local  anesthesia  under  the  cutis  an  injection 
of  Adrenalin  in  solutions  of  1 : 1000  hypodermicaly  administered  in 
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drop  doses  produced  at  first  a smarting  sensation.  Within  5 to  5 mi- 
nutes the  cocaine,  eucaine  or  holocaine  exerted  their  anesthetic  pro- 
perties; no  ecohymosis,  no  sloughing  were  observed  beyond  the  usual 
blanching  of  tissues  as  noticed  after  the  use  of  Adrenalin  for  two  to 
three  inches  beyond  the  infiltrated  area.  Besides  overcoming  the  de- 
pressing 'effects  of  cocaine  through  its  raising  of  the  blood  pressure 
it  obliterates  completely  the  oozing  of  the  blood  from  the  field  of  ope- 
ration. It  has  proven  in  three  instances  in  my  hands  of  signal  success 
in  antagonizing  the  fatal  influences  of  morphine  in  as  much  as  it  pro- 
duced when  hypodermically  administered,  a marked  increase  in  the 
respiration  rate  by  stimulation  of  the  respiratory  center.  The  pulse 
rate  became  steadily  increased  and  this  increase  persisted,  and  was 
accompanied  by  an  increase  in  force  volume  counteracting  in  this 
manner  the  vast  decrease  of  general  metabolism  and  the  abrupt  fall 
in  the  curve  of  the  temperature  as  caused  by  opium  or  morphine  poi- 
soning. In  one  case  ef  opium  poisonig  in  a habitual  opium  eater  it  was 
given  per  os  in  an  alcoholic  solution  to  facilitate  absortpion  and  the 
effect  was  prompt  and  efficient. 

(k)  Adrenalin  in  general  surgery. 

In  the  brief  time  of  its  career  Adrenalin  has  won  for  itself  an 
everlasting  place  in  the  surgery  of  eye,  ear,  nose  and  throat  and  the 
classical  researches  and  valuable  observations,  of  Bates,  Me  Far- 
lane,  Fletcher  Ingals,  Mayer  Norton  Wilson,  Reinolds  Todd,  Green, 
Stoltzner,  Colburn  have  fully  attested  to  its  clinical  efficacy.  Al- 
most every  operation  within  the  nasal  chambers  or  the  buccalca- 
vities  can  be  [made  almost  entirely  bloodless.  In  major  operations 
especially  where  larger  blood  vessels  are  involved  its  hemostatic  va- 
lue in  controlling  the  field  of  operation  still  awaits  further  clinical 
observations,  yet  in  the  light  of  actual  experience  I feel  safe  to  state 
that  anyone  who  ever  had  any  experience  with  Adrenalin  will  never 
question  its  power  to  control  hemorrhage  be  the  source  from  whate- 
ver region  it  may.  Outside  of  its  hemostatic  value  it  has  proven  of  es- 
pecial efficacy  in  15  cases  of  collapse  due  to  general  anesthesia.  Its 
action  in  relieving  the  oyanosis  present  as  well  as  all  other  concomi- 
tant threatening  symptoms  bordered  simply  on  magic  and  I feel  con- 
fident that  its  greatest  clinical  value  will  be  as  an  adjuvant  to  over- 
come cardiac  failure  whether  due  to  surgical  shock  or  the  syncope 
arising  from  an  overdose  of  chloroform  or  ether. 

The  material  at  my  disposal  is  yet  too  small  to  permit  the  dra- 
wing of  definite  conclusions,  but  small  as  the  number  of  cases  obser- 
ved by  me  is,  yet  their  records  should  induce  us  to  give  it  a wider 
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range  and  scope  of  usefulness  than  has  heretofore  been  assigned  to  its 
use  in  combatting  the  emergencies  arising  from  the  induction  of  ge- 
neral anesthesia. 

(1)  Conclusions. 

Gentlemen: 

The  task  I have  undertaken  is  finished.  My  aim  has  been  to  show 
the  wide  range  of  the  applicability  of  Adrenalin  in  mordern  therapeu- 
tics, in  a short,  concise,  practical  way,  for  the  benefit  of  the  general 
practitioner.  The  medical  world  owes  a great  debt  to  Dr.  Takamine 
who  placed  at  the  disposition  of  the  healing  art  a potent  factor.  Judi- 
ciously used,  its  range  of  applicability  and  usefulness  is  a very  wide 
one.  Without  it  in  many  a critical  moment  we  would  be  simply  po- 
werless. Its  real  position  in  modern  therapeutics  is,  in  my  estimation, 
a very  lofty  one.  If,  through  this  little  study,  I shall  have  succeeded 
in  clearing  away  some  fears  or  some  prejudices  that  seem  to  exist 
against  the  scientific  administration  of  Adrenalin  I shall  feel  myself 
well  repaid  for  my  labors. 


RESUME 


II  y a a peu  pres  de  deux  ans  depuis  que  le  celebre  chimiste,  Joki- 
chi  Takamine,  a donne  au  monde  scientifique  un  des  plus  actifs  prin- 
cipes,  auquel  il  a donne  le  nom  d’ Adrenaline.  Les  experiences  cliniques 
que  j’ai  faites  avec  le  meme  se  sont  etendus  sur  les  suivants  systemes: 

a)  Le  systame  du  cerveau  et  nerveux. 

b)  » » respiratoire. 

c)  » » circulatoire. 

d)  » » alimentaire. 

e)  » » de  la  peau. 

f)  » » musculaire, 

g)  » » uropoetique. 

h)  Application  locales. 

i)  Effet  toxique  et  antitoxique  produit  par  V Adrenaline. 

k)  L'emploi  de  l’Adrenaline  dans  la  chirurgie  generate. 

l)  Observations  conclusives  sur  1’emploi  de  1’Adrenaline. 

Mes  observations  quant  a 1’emploi  de  1’Adrenaline  dans  les  maladies 
du  systeme  nerveux  s’etendent  seulementsur  vingthuit  cas.Endix-sept 
de  ces  cas,  prompt  effet  a eu  lieu  dans  le  traitement  de  migraines  et  au- 
tres  affections  neuralgiques  par  1’emploi  de  l’Adrenaline.  En  cinq  cas 
l’amelioration  a ete  temporaire,  pendant  que,  en  six  cas  de  neuralgie 
cerebro-spinale  et  brachio-spinale  les  resultats  ont  ete  negatifs. 
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Sur  le  systeme  respiratoire  l’action  de  PAdrenaline  parfois  se  mani- 
festait  avec  une  celerite  presque  magique.  Son  activite  a dure  de  cinq 
jusqu’a  vingt  cinq  minutes,  mais  le  resultat  a ete  plutdt  de  nature  pal- 
liatif  que  curatif.  Surtout  c’est  vrai  en  douze  cas  de  tuberculose 
pneumonique,  oix  non  seulement  la  toux,  mais  aussi  l’expectoration  fut 
amelioree;  cependant  la  duree  de  cette  amelioration  a ete  bien  breve. 
Je  l’avais  administree  en  forme  de  cachet,  prenant  un  dixieme  d’un 
grain  de  muriate  d’Adrenaline  sur  une  once  de  pepsine  saccharine  ou 
sucre,  divisant  cette  quantite  en  cinquante  cachets  et  ordonnant  Pad- 
ministration  d’un  de  ces  cachets  chaquetrois  heures.  De  quatre-vingt 
cinq  cas,  soixante-dix-huit  furent  tellement  ameliores  que  tous  les 
symptomes  inflammatoires  s’abattirent,  et  j’etais  a meme  de  contrd- 
ler  les  toux,  et  toutes  les  sensations  irritantes  jusqu’a  ce  que  Petat  aigu 
s’avortissait.  En  cinq  cas  cependant  le  resultat  restait  sans  effet,  ne 
produisant  aucun  effet  ni  pour  le  bien  ni  pour  le  mal.  En  deux  cas  une 
reaction  d’une  nature  si  irritante  se  produisait  que  Padministration 
d’Adrenaline  fut  suspendue. 

Systeme  circulatoire : 

C’est  ici  que  PAdrenaline  se  montre  au  meilleur  avantage.  Parmi  les 
remedes  cardiaques  elle  estleremede  ideal  que  nous  possedons.  L’admi- 
nistration  d’Adrenaline  en  ces  cas  n’est  accompagne  d’aucun  dan- 
ger. J’ai  eu  occasion  d’etudier  cliniquement  huit  cent  quinze  cas  de 
maladies  cardiaques,  variant  en  type  et  en  degre,  et  je  n’ai  pu  cons- 
tater  en  aucun  cas  une  action  accumulative  d’Adrenaline.  Je  Padminis- 
trais  en  gouttes  dans  le  dosage  de  deux  a cinq  sur  un  morceau  de  sucre, 
ou  suspendue  dans  une  emulsion  chaque  deux  ou  trois  heures  selon  la 
gravite  ou  la  nature  de  la  maladie. 

L’activite  physiologique  s’est  manifestee  pendant  dix  ou  quinze 
minutes,  et  la  duree  varia  de  deux  heures  jusqu’a  trois  heures  et  demi. 

Systeme  alimentaire: 

Ici  le  resultat  n’a  pas  ete  si  flatteur.  La  valeur  principale  de  PAdre- 
naline estbasee  surses  proprieteshemostatiques  oil  elle  estexercee.Con- 
cernant  ses  effets  hemostatiques  je  desire  particulierement  rapporter 
un  cas  d’ulceration  d’estomacoii  le  muriate  d’Adrenaline  fut  administree 
trois  fois  par  jour  a la  dose  d’un  vingtieme  de  grain  continuelle- 
ment  pendant  cinq  mois  jusqu’  a la  guerison  de  l’ulceration,  sans  qu’un 
symptome  se  manifestasse.  Pourtant  je  suis  d’avis  qu’il  n’est  pas  pru- 
dent d’administrer  un  agent  d’une  potentiality  si  considerable  que 
PAdrenaline  pendant  si  longtemps. 

Systeme  de  la  peau: 

Mes  experiences  avec  PAdrenaline  s’etendent  ici  seulement  sur  Pern- 
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ploi  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  Acne.  Je  l’ai  usee  en  connec- 
tion avec  le  Chlorotone,  prenant  un  drachme  de  la  solution  d’une  par 
mille,  et  y ajoutant  quatre  onces  d’eau  de  roses. 

Je  faisais  d’abord  laver  au  malade  la  figure  avec  de  beau  biboree  a 
chaud.  Apres,  avant  de  se  coucher,  la  figure  fut  enduite  avec  la  solution 
d’ Adrenaline,  qui  restat  sur  la  face  jusqu’au  lendemain,  que  la  face  a 
ete  de  nouveau  lavee  avec  icthyol  ou  resorcine.  Guerison  apres  cinq 
ou  six  semaines. 

Systeme  rnusculaire : 

Idles  manifestations  principales,  obtenues  avec  F Adrenaline  furent 
la  contention  de  l’hemorrhagie  de  Futerus.  Pour  ces  maladies,  selon 
mon  opinion,  FAdrenaline  est  bien  plus  avantageuse  que  l’opium  ou 
l’ergot.  - 

Systeme  Uro-poietique: 

L’ Adrenaline  est  indiquee  enchaque  cas  ouil  est  desirable  de  produi- 
re  la  contraction  rnusculaire  de  Futerus. 

Applications  locales: 

Par  la  peau  l’Adrenaline  n’est  pas  absorbee  excepte  quand  elle  se 
introduit  dans  la  cavite  nasal e ou  de  la  bouche.  La,  elle  est  bientot  ab- 
sorbee par  la  membrane  muquese  de  ces  organes. 

Idiosyncrasies  de  V Adrenaline: 

J’ai  rencontre  pendant  le  cours  de  mes  experiences  cliniques  plu- 
sieurs  effets  d’ idiosyncrasie  qui  sont  traites  ab  extenso  dans  mon 
resume. 

Toxicite  et  antitoxicite  de  V Adrenaline: 

Effets  toxiques  ne  se  sont  pas  manifestos  pendant  mes  observations 
cliniques,  mais  j’ai  observe  que  quand  on  ajoute  FAdrenaline  a la  co- 
caine pom1  obtenir  des  effets  anesthesiques,  l’anesthesie  ainsi  produi- 
te  est  d’une  duree  plus  longue  et  plus  profonde. 

L' Adrenaline  dans  la  chirurgie  generate: 

Mes  experiences  s’etendent  seulement  par  egard  de  la  syncope  chlo  • 
roformique  que  j’ai  eu  occasion  de  combattre  aisement  en  trois  cas. 

Mes  conclusions  sont  en  resume  que  F Adrenaline  est  le  meilleur  he- 
mostatique  et  stimulant  cardiaque  et  respiratoire  que  jusqu’a  present 
nous  possedons  dans  la  therapie  moderne. 
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TRATAMIENTO  DE  LA  DISENTERIA  POR  EL  SULFATO  SODICO 

COMMUNICATION 

del  Dr.  MANUEL  MARTINEZ  Y BORI  (Llagostera). 

La  disenteria  de  los  paises  calidos  se  ha  presentado  epidemica- 
mente  en  algunas  poblaciones  de  la  provincia  de  Gerona,  y entre  ellas 
Llagostera,  en  donde  se  ha  sostenido  desde  el  ano  1900  hasta  la  fecha, 
en  que  aun  se  registran  algunos  casos. 

Ella  empezo  en  el  referido  ano  con  pocas  invasiones,  pero  revis- 
tiendo  un  caracter  de  gravedad  excepcional  y determinando  algunas 
defunciones  hasta  en  adultos  durante  la  estacion  calurosa;  se  sostuvo 
en  invierno  de  1900  a 1901  con  pocos  casos  no  tan  graves,  pero  rebel- 
des  al  tratamiento;  tomo  mucho  vuelo  y con  notable  gravedad  en  ve- 
rano  y otono  de  1901;  continuo  con  menos  gravedad  y numero  de 
atacados  en  invierno  de  1901  a 1902;  se  exacerbo  en  verano  y otono 
de  1902,  tambien  con  caracter  grave;  y ha  seguido  con  pocos  casos  y 
mas  leves  en  el  ultimo  invierno,  dandome,  por  lo  que  se  reflere  a mi 
clientela  particular,  un  contingente  de  unos  250  enfermos,  que  son  el 
material  de  observacion  y estudio  del  tratamiento  de  la  disenteria  por 
medio  del  sulfato  sodico,  motivo  de  esta  comunicacion. 

Para  dar  una  idea  de  la  gravedad  de  la  dolencia,  solo  dire:  que  se 
han  registrado  por  ella  casos  de  defuncion  extraordinariamente  rapi- 
dos  e inopinados  por  infeccion  general  y paralisis  cardiaca  en  formas 
al  parecer  leves;  que  muchos  han  revestido  una  forma  colerica  por  la 
tenacidad  de  los  vomitos  y la  algidez;  que  bastantes  se  han  sostenido 
por  espacio  de  varias  semanas,  y alguno  hasta  meses,  luchando  entre 
la  vida  y la  muerte,  y que  en  gran  numero  las  evacuaciones  han  sido 
incontables,  a cientos,  en  las  veinticuatro  horas.  Por  esto  creo  que  se 
trata  de  la  disenteria  grave  de  los  paises  calidos,  casi  no  vista  hasta 
aqui  en  forma  epidemica  en  el  nuestro,  probablemente  importada  por 
los  repatriados  de  nuestras  ultimas  guerras  coloniales,  que  se  ha  des- 
arrollado  en  la  comarca,  y siendo  altamente  contagiosa,  pues  en  bas- 
tantes familias  han  sido  multiples  los  casos  ocurridos  simultanea  y su- 
cesivamente . 

Al  principio  de  la  epidemia  trate  a los  disentericos  con  el  trata- 
miento clasico:  ipecacuana  por  el  metodo  brasileno  y calomelanos  a 
dosis  purgante;  pero  con  la  primera,  que  se  hacia  muchas  veces  into- 
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lerable  y agravaba  los  vomitos,  solo  lograba  algunos  exitos  cuando  no 
me  vela  obligado  a suspender  su  uso  por  aquella  causa,  y aun  tenien- 
do  que  recurrir  luego  a los  segundos,  y con  estos  era  preciso  soste- 
nerlos  mucho  y sobrevenfan  importantes  absorciones  mercuriales.  Los 
demas  purgantes,  ruibarbo,  aceite  de  ricino,  etc.,  etc.,  no  me  daban 
ningun  resultado.  Entre  ellos  emple§  el  sulfato  sodico,  tambien  reco- 
mendado,  y desde  luego  pude  notar  sus  buenos  efectos,  especialmen- 
te  en  los  casos  de  notable  excitacion  antiperistaltica  del  estomago,  y 
en  los  que  calomelanos  e ipecacuana  agravaban  la  situacion . Los  re- 
sultados  fueron  excelentes,  de  modo  tal,  y tan  inmediatos  en  algunos 
casos,  que  me  animaron  a continuar  administrandolo,  y eriglendolo 
luego  en  metodo  principal  de  tratamiento  de  la  dolencia. 

Ved  aqui  los  efectos  de  la  medicacion:  en  casi  todos  los  casos,  hasta 
en  aquellos  que  se  inicio  la  enfermedad  con  vomitos,  el  sulfato  sodico 
.ha  sido  tolerado  y rarfsimas  veces  no  lo  ha  sido  solo  en  algunas  de 
sus  tomas,  siempre  ha  calmado  los  colicos  intestinales,  provocando 
abundantes  evacuaciones  biliosas  y disminuyendo  el  tenesmo  rectal 
en  tanto  persisten  sus  efectos  evacuantes;  en  los  casos  tratados  al 
principio,  en  la  invasion,  ya  despues  de  la  primera  dosis  disminuye 
el  caracter  disenterico  de  las  deposiciones,  si  bien  reaparece  al  cesar 
los  efectos  purgantes  del  medicamento;  y asi  mismo  en  muchos  casos 
tratados  al  principio  y en  que  la  dolencia  invade  con  un  movimiento 
piretico  mas  6 menos  acentuado,  se  produce  una  defervescencia,  per- 
sistente  6 pasajera,  tambien  despues  de  las  primeras  dosis.  Insistiendo 
en  el  uso  continuado  del  medicamento,  en  la  forma  que  se  explicara, 
si  existen  vomitos  casi  siempre  se  caiman,  van  disminuyendo  hasta 
desaparecer  los  dolores  intestinales,  desaparece  aquella  fetidez  espe- 
cial de  las  deyecciones  y se  modifica  el  caracter  disenterico  de  ellaSj 
dejando  primero  de  ser  sanguinolentas  y despues  mucosas,  en  tanto 
persiste  la  influencia  del  sulfato  y luego  por  completo;  disminuye 
paulatinamente  la  frecuencia  de  las  evacuaciones  y luego  la  diarrea 
hasta  producir  la  excrecion  de  heces  conflguradas  normales;  y,  si- 
guiendo  en  todo  la  marcha  favorable,  tambien  desaparece  el  movi- 
miento febril. 

Sus  efectos  son  tan  evidentes  y notables  que  materialmente  sor- 
prenden  por  lo  inesperados,  ya  que  parece  inverosimil  al  que  no  los 
ha  comprobado.  Esto  no  obstante,  no  siempre  son  tan  rapidos  como 
pudiera  creerse  de  la  sucinta  explicacion  que  antecede;  pues  en  casos 
graves  y rebeldes  ha  sido  preciso  sostener  el  tratamiento  semanas  se- 
guidas,  y aun  en  algunos,  en  vista  de  que  con  el  sulfato  sodico  no  se 
lograba  mas  efecto  que  el  producido  pasajeramente  mientras  duraba 
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su  influencia,  reapareciendo  las  deposiciones  marcadamente  disente- 
ricas  al  desvanecerse  aquellas,  desconfiando  de  su  eficacia,  lo  he  sus- 
pendido  sustituyendolo  por  la  ipecacuana  6 los  calomelanos,  y en  no 
pocos  me  he  visto  en  la  precision  de  reanudar  la  medicacion  inte- 
rrumpida,  ya  que  con  estos  antidisentericos  no  obtenia  los  buenos 
efectos  que  con  aquel,  logrando  al  fin  la  curacion  completa. 

Es  un  medicamento  que  debe  administrarse  a larga  mano,  y sos- 
teniendolo  con  valentia  es  como  se  logran  sus  excelentes  efectos.  Con 
esto  no  quiero  pretender  para  el  sulfato  sodico  la  accion  infalible  de 
lograr  la  curacion  de  todos  los  enfermos  disentericos  sujetos  a su 
accion,  pues  he  de  confesar  que  con  el  tambien  he  tenido  alguna  de- 
funcion;  pero  todas  ellas  han  sido  por  infeccion  general  dentro  los 
tres  6 cuatro  dias  primeros,  a contar  desde  la  invasion  y cuando  to- 
davia  no  se  habis  podido  lograr  una  buena  expulsion  de  los  materia- 
les  septicos  y toxicos  contenidos  en  el  tubo  digestivo,  especialmente 
en  los  intestinos  gruesos. 

El  medicamento  lo  he  administrado  del  siguiente  modo:  en  los 
ninos  menores  de  dos  ahos,  en  una  solucion  edulcorada  de  50  gramos 
con  4 gramos  da  sulfato  sodico,  repartida  en  tres  6 cuatro  tomas  en  el 
intervalo  6 espacio  de  dos  q tres  horas,  una  vez  al  dia  en  las  formas 
leves,  y reiterando  la  formula  en  el  mismo  dia,  6 sea  de  8 gramos  en 
las  veinticuatro  horas,  en  las  formas  graves.  En  los  ninos  de  dos  a 
siete  anos,  6 u 8 gramos  en  75  de  vehiculo,  admin'strado  en  la  misma 
forma  que  en  los  pequenos.  En  los  mayores  de  siete  anos  hasta  los 
catorce,  de  10  a 12  gramos  en  100  de  vehiculo,  tambien  en  igual  forma 
segun  los  casos.  En  los  jovenes  de  catorce  a veinte  anos,  de  14  a 16  6 
18  gramos  en  125  de  liquido  disolvente  edulcorado,  en  identica  forma- 
Y en  los  adultos,  de  18  a 20  6 24  gramos  tambien  en  el  mismo  exci- 
piente  y administrado  del  mismo  modo;  pero  en  estos  nunca  tuve  que 
doblar  la  formula  dentro  de  un  mismo  dia,  y solo  rarisimas  veces  en 
los  jovenes  y adolescentes.  Cuando  han  trascurrido  dos  dias  comple- 
tes sin  que  las  camaras  hayan  sido  sanguinolentas  y va  desapareciendo 
de  ellas  la  fetidez,  las  escaras  de  la  mucosa  intestinal  y las  mucosida* 
des,  se  espacian  primero  las  tomas  del  sulfato  administrandolo  cada 
dos  horas  y luego  se  disminuye  la  dosis  diaria  paulatinamente  hasta 
despues  de  dos,  tres,  6 cuatro  dias  en  que  las  evacuaciones  ya  son 
normales,  para  cesar  por  completo  su  administracion,  siendo  raras  las 
recaidas;  pero  si  se  presenta  alguna,  debe  volverse  en  seguida  al  uso 
del  sulfato  en  la  misma  forma  indicada,  hasta  lograr  la  curacion. 

No  sera  seguramente  precisa  esta  forma  de  administrar  el  medi- 
camento, pues  me  consta  que  algun  otro  comprofesor  tambien  ha  em- 
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pleado  el  sulfato  sodico  con  iguales  6 muy  parecidos  resultados  indi- 
candolo  en  dosis  mas  elevadas  que  las  seiialadas,  en  mas  liquido 
disolveme  y repartiendola  a intervalos  regulares  para  consumirla  en 
las  veinticuatro  horas;  pero  he  preferido  administrarlo  del  modo  de- 
tallado  para  aumentar  mas  el  efecto  purgante  de  momento  y aprove- 
char  los  intervalos  de  la  medicacion  por  el  sulfato  administrando 
algun  otro  antiseptico  intestinal  6 cumplir  alguna  otra  indicacion. 

£C(5mo  obra  el  sulfato  sodico  en  la  disenteria?  Creo  que  sus  efec- 
tos son  debidos  en  primer  lugar  a la  accion  purgante,  que  involucra 
la  de  calmar  los  colicos  intestinales  y el  tenesmo  rectal,  produciendo 
evacuaciones  biliosas  mas  abundantes  y menos  frecuentes,  y con  ello 
un  arrastre  de  los  germenes  patogenos  contenidos  en  los  intestinos  y 
una  expoliacion  de  sus  toxinas,  obrando  asi  indirectamente  como  un 
antiseptico  intestinal  y disminuyendo  la  facilidad  de  absorcion  de 
aquellos  productos  que  determinan  los  fenomenos  generates  infecti- 
vos.  Por  otra  parte,  en  su  calidad  de  purgante  salino  obra  despues  de 
sostenidos  sus  efectos  y disminuyendo  la  dosis  como  un  buen  astrin- 
gente  devolviendo  el  caracter  normal  a las  evacuaciones.  Puede  obrar 
tambien  como  modificador  de  las  lesiones  intestinales,  como  anti- 
septico de  accion  especial  sobre  el  agente  patogeno  disenterico,  y 
aun  absorbiendose  en  alguna  cantidad,  podria  producir  efectos  gene- 
rales  estimulantes  6 excitantes  facilitando  la  eliminacionde  las  toxinas 
absorbidas;  pero  estos  ultimos  efectos  han  de  comprobarse,  no  pasan- 
do  de  momento  de  una  mas  6 menos  fundada  presuncion. 

En  resumen  de  lo  dicho  formulare  las  siguientes  conclusiones: 

l.a  El  sulfato  sodico  en  el  tratamiento  de  una  epidemia  de  disen- 
teria grave  me  ha  obrado  como  un  medicamento  de  primer  orden. 

2. a  Sus  efectos  se  han  traducido:  l.°  Por  los  de  un  evacuante;  2.a 
por  los  de  un  calmante  de  los  colicos  intestinales;  3.°  como  un  cal- 
mante  del  tenesmo  rectal;  4.°  como  un  modificador  energico  de  las 
camaras  disentericas  en  sus  caracteres  sanguinolento,  muco-membra- 
noso  y de  fetidez  especial;  5.°  como  un  antiseptico  y antitermico  in- 
directo;  6.°  como  un  astringente,  y 7.°  podria  tener  efectos  antisepti- 
cos  especiales  sobre  el  germen  patogeno  de  la  disenteria,  estimular 
la  cicatrizacion  de  las  ulceraciones  intestinales,  y aun  obrar,  por  ab- 
sorcion, como  un  excitante  general  facilitando  la  eliminacion  de  las 
toxinas  absorbidas. 

3. a  No  le  he  comprobado  ninguna  contraindicacion  especial,  ni  si- 
quiera  en  las  hemorragias  por  ulceracion  intestinal,  que  tambien  han 
<;edido  con  su  uso  combinado  con  la  entero-clisis  tanica,  si  bien  he 
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disminuido  entonces  la  dosis  y separado  mas  las  tomas  por  temor  a 
sus  efectos  purgantes  demasiado  activos. 

4, °  Lo  he  administrado  con  valentia  a dosis  graduadas  segun  las 
edades  y aun  segun  la  gravedad  de  los  casos  y en  la  forma  que  he  de- 
tallado  y por  concision  no  repitire. 

5. a  Sus  resultados  me  han  sido  tan  favorables  que  me  indujeron 
a erigirlo  en  metodo  de  tratamiento  de  la  enfermedad  y me  han  mo- 
vido  a enviar  esta  comunicacion  al  presente  Congreso  para  que  otros 
practicos  puedan  comprobarlos  y continuar  el  estudio  de  sus  efectos, 
pues  creo  lo  merecen. 


PROPRIETES  PHYSI0L0GI0UES  ET  TERAPEUTIQUES 
D UN  SERUM  RETIRE  DU  LAIT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  RAOUL  BLONDEL  (Paris). 

Le  serum  du  lait  de  vache,  obtenu  a l’etat  de  purete  par  coagulation 
rapide  a 38°,  a l’aide  d’un  acide,  neutralisation  a la  soude  et  filtration  a 
la  bougie,  est  doue  de  proprietes  remarquables,  qui  paraissent  avoir 
passe  inaper<jues  jusqu’ici:  on  n’a  en  effet  employe  que  le  petit  lait 
sterilise  a 100°,  temperature  a laquelle  on  n’obtient  qu’un  liquide  peu 
different  d’une  simple  solution  de  lactose  et  des  sels  connus  du  lait. 

Le  serum  prepare  a froid  et  filtre  renferme  en  outre  une  notable 
proportion  d’albumine  et  de  ferments  organiques : ceux  ci  sont  nom- 
breux  (pepsine,  trypsine,  lipase,  fermant  dedoublant  le  salol,  ferment 
glycolytique,  oxydases) ; on  sait  que  l’amylase  manque  dans  le  lait  de 
vache.  Quant  aux  oxydases,  les  oxydases  vraies,  celles  qui  font  bleu  la 
teinture  de  Gaiac,  y sont  peu  abondantes  et  la  reaction  la  plus  nette 
est  celle  qui  appartient  aux  oyxdases  indirectes  (anaero  oxydases  de 
Bourquerot,  reductases  de  Pozzi-Escot)  qui  ne  colorent  le  gaiac  en  blen 
qu’en  presence  de  l’eau  oxygenee. 

La  richesse  en  ferments  ct  l’activite  de  ceux-ci  parait  dependrede 
la  nourriture  de  la  vache  et  de  la  fraicheur  du  lait  employe. 

En  pla^ant  le  serum  dans  des  ampoules  scellees  en  presence  de  Ta- 
ckle carbonique,  Taction  du  ferment  est  paralysee  et  le  liquide  demeu- 
re  sans  alteration:  faute  de  cette  precaution,  les  ferments  entrent  en 
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travail  et  au  bout  de  quelques  jours  le  liquide  se  charge  de  produits 
de  degradation  des  albumines  en  particular  d’amines. 

Introduit  dans  la  veine  femorale  du  chien  a la  dose  de  10  c.  c.  par 
kilo,  ce  serum  ne  produit  d’autre  effet  qu’une  augmentation  de  la  diu- 
rese,  allant  du  double  au  triple  du  chiffre  normal  et  due  a la  lactose. 
La  pression  sanguine,  si  elle  est  normale  au  debut  de  Pexperience,  reste 
invariable;  si  elle  a ete  elevee  artificiellement  a l’aide  de  cocaine  ou 
d’extrait  de  capsules  surrenales,  elle  est  inmediatement  abaissee.  Si 
1’injection  est  repetee  quotidiennement  a hautes  doses,  on  voit  rapide- 
ment  apparaitre  des  la  cessation  du  serum. 

Chez  l’homme  sain,  1 ■’injection  hypodermique  quotidienne  de  20 
centimetres  cubes  de  serum  a pu  etre  poursuivie  pendant  un  mois  en- 
tier  sans  aucun  inconvenient.  L’appetit  devient  vif,  l’etat  general  est 
excellent,  mais  le  poids  diminue  et  cette  diminution  a atteint  chez  cer- 
tains sujets  jusqu’a  200  grammes  apres  chaque  injection.  En  outre 
l’urine  subit  des  modifications  importantes:  l’excretion  de  Puree,  de 
l’acide  urique  et  des  phosphates  est  considerablement  augmentee.  Si 
les  injections  sont  espacees,  l’elimination  de  l’azote  et  des  phosphates 
continue  neanmoins.  pendant  plusieurs  jours  a rester  superieure  a la 
normale  et  ne  revient  a celle-ci  que  peu  a peu.  II  semble  done  que  ce 
serum  ait  sur  la  nutrition  une  action  marquee,  en  activant  les  pheno- 
menes  d’oxydation  et  la  desassimilation.  Administre  a un  goutteux 
au  lendemain  d’un  acces  de  goutte,  il  a determine  dans  les  24  heures  le 
retour  d’une  nouvelle  crise  avec  une  enorme  dechargue  d’acide  urique. 

Son  effet  sur  la  pression  sanguine  est  remarquable.  Tres  nette- 
ment,  il  abaisse  celle-ci  dans  une  proportion  parfois  considerable:  chez 
des  hypertendus  atteignant  20  au  sphygmomanometre  de  Gaertner,  la 
pression  apres  une  seule  injection  de  10  c.  c.  tombe  en  une  demi-heure 
a 14  et  meme  au  dessous:  24  heures  apres,  elle  n’est  encore  remontge 
qu’a  18.  Chez  un  arterio-sclereux  hypotendu  du  service  de  M.  Robin, 
a la  Pitie,  la  pression,  qui  etait  a 10,  est  tombee  brusquement  a 6,  en 
meme  temps  qu’apparaissaient  de  la  lipothymie  et  des  menaces  de  syn- 
cope qu’il  fallut  combattre  aussitot  avec  Pether  et  la  cafeine. 

Cet  abaissement  de  la  pression  sanguine  est  plus  ou  moins  pronon- 
ce, mais  il  est  constant  et  durable:  chez  un  sujet  dont  la  pression 
atteignait  22  a 1’instrument  de  Gaertner,  celle-ci,  au  bout  de  huit  jours, 
etait  ramenee  graduellement  a 14,  avec  un  gain  quotidien  et  regulier 
de  pres  d’un  degre  par  injection  journaliere  de  10  c.  c. 

L’effet  est  done  beaucoup  plus  sur  que  celui  qu’on  attribue  au  se- 
rum de  Truneek  et  meriterait  d’etre  mis  a profit  dans  tous  les  cas  oh 
l’on  a preconise  celui-ci. 
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Un  autre  effet  des  plus  interessants  de  ce  serum  est  son  action  dans 
les  infections  et  les  pyrexies.  Sur  30  malades,  tant  du  service  de  M.  Ro- 
bin a la  Pitie,  que  des  services  d’accouchement  de  la  Charbe,  de  la 
clinique  Tarnier  et  de  la  Maternite  Porak,  le  serum,  administre  a des 
sujets  atteints  defections  variees  et  presentant  des  temperatures  de 
39°  a 41°  a produit  un  abaissement  de  temperature  qui  n’a  jamais  fait 
defaut.  Chez  un  pneumonique  au  second  jour,  il  fut  de  41  a 36.8  des 
la  premiere  injection:  dans  une  meningite  tuberculeuse,  de  39,5  a 37,8: 
dans  une  fievre  typho'ide  de  41  a 37,5  chez  plusieurs  malades  atteintes 
defection  puerperale  grave,  de  40  a 38,  37,  36,4. 

Ces  faits  meritent  une  reelle  attention.  L’abaissement  de  la  tempe- 
rature parait  realise  par  l’union  de  deux  actions  physiologiques  ayant 
le  meme  resultat:  celle  des  ferments  oxydants,  destructrice  des  toxi- 
nes,  dont  les  metaux  a l’etat  colloidal  ont  donne  un  si  remarquable 
exemple,  et  celle  de  1’albumine  injectee  sous  la  peau,  meme  a faible 
dose  et  qui,  d’apres  les  travaux  de  Wasserman,  Mendelssohn,  etc.,  pro- 
voque  constamment  une  leucocytose  marquee,  jusqu’a  ce  que  l’accou- 
tumance  de  l’organisme  se  fasse  a 1’introduction  d’une  albumine  etran- 
gere  a son  espece  animale.  II  y a la  toutes  les  conditions  voulues  pour 
mettre  le  sujet  en  etat  de  resistance  a l’infection  en  renfor<jant  ses 
moyens  naturels  de  defense. 

II  ne  s’agit  plus,  en  effet,  comme  dans  la  serotherapie  a point  de 
depart  microbien,  d’opposer  une  antitoxine  a une  toxine  determinee. 
C’est  le  processus  normal  de  defense  de  l’economie  contre  toutes  les 
toxines  en  general,  par  les  oxydases  et  par  la  leucocytose,  qui  est  mis 
en  jeu,  et  tout  porte  a croire  qu’il  y a le  principe  d’une  methode  gene- 
rale  de  traitement  des  infections,  feconde  en  applications  de  toutes 
sortes . 

Mais,  des  a present,  en  peut  entrevoir  que  la  methode  aura  d’autant 
plus  de  chances  de  succes  qu’on  la  limitera  aux  cas  oil  l’organisme 
n’aura  a lutter  que  contre  l’infection  deja  generalisee,  mais  isolee  de 
son  foyer  primitif  et  ne  recevant  plus  de  celui-ci  un  ravitaillement 
continu.  En  un  mot,  elle  reussira  d’autant  mieux  que  le  traitement  lo- 
cal aura  ete  plus  complet,  alors  que  les  diverses  serotherapies  re- 
poussent  ou  negligent  celui-ci.  Dans  Pinfection  puerperale,  par  exem- 
ple, c’est  apres  le  curettage  et  la  desinfection  de  1’uterus,  lorsque  la 
toxine  est  passee  dans  le  sang  et  que  la  temperature  reste  elevee,  de- 
fiant a ce  moment  nos  moyens  therapeutiques  (quinine,  bains  froids, 
serum  artificiel)  que  le  serum  montre  le  mieux  son  efficacite.  Cepen- 
dant,  chez  une  malade  de  la  clinique  Tarnier,  atteinte  d’escharres  vagi- 
nales  putrides  l’emploi  du  serum  a paru  aider  singulierement  a l’effica- 
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cite  du  traitement  local  dirige  contre  celles  ci:  la  malade  a gueri  et  une 
autre  du  meme  service,  infectee  pareillement,  soumise  au  meme  trai- 
tement local,  mais  n’ayant  pas  regu  de  serum,  etait  morte  rapidement. 

Mes  observations,  au  nombre  de  30  jusqu’ici,  ont  porte  principale- 
ment  sur  des  cas  d’infection  puerperale  et  chirurgicale.  Je  note  cepen- 
dant  trois  cas  de  pneumonie  grave,  deux  a la  Pitie  et  un  a la  Materni- 
te, oil  la  defervescence  et  Pamendement,  des  la  premiere  injection,  au 
deuxieme  et  au  troisieme  jour  de  la  maladie . 

Le  cas  dc  la  Maternite  visait  une  pneumonie  massive  double,  des 
plus  graves,  cliez  une  femme  a la  veille  d’accoucher:  la  temperature 
atteignait  40°.  6.  Apres  une  seule  injection,  la  malade  etait  des  le  den- 
demain  a 36.4:  on  percevait  des  rales  de  retour:  les  crachats  n’etaient 
plus  suilles  et  le  meme  soir  la  temperature  ne  depassait  pas  37:  la  ma- 
lade acocucha  deux  jours  plus  tard  de  trois  jumeaux,  deja  guerie  de 
sa  pneumonie. 

Les  20  observations  d’infection  puerperale  portent  toutes  sur  des 
cas  graves  oil  les  symptomes  infectieux  persistaient  malgre  le  curetta- 
ge, cas  qui  ne  nous  laissent,  eu  general,  que  peu  de  ressoures.  Sur  ces 
cas,  je  n’ai  eu  qu’un  seul  deces,  a la  Maternite,  pour  une  malade  arri- 
vee  a peu  pres  mourante  et  traitee  presque  in  extremes:  toutes  ont 
gueri  au  bout  d’un  temps  variable,  quelquefois  assez  long.  L’injection 
de  serum  en  general  de  20  centimetres  cubes  en  deux  fois,  fut  portee 
dans  un  cas  a 60  centimetres  cubes  en  trois  fois.  La  temperature  s’a- 
baissait  des  le  lendemain  de  1 a 3 degres,  pour  remonter  sur  le  lende- 
main  un  peu  moins  haut.  L’etat  general  s’ameliorait  rapidement  mal- 
gre la  persistance  de  ces  grandes  oscillations:  celles-ci  prennent  fin,  au 
bout  d’un  temps  variable,  par  une  defervescence  brusque  et  defi- 
nitive. 

L’injection  est  toujours  bien  sopportee  et  nullement  douloureuse . 
Quelquefois  on  a note,  3 ou  4 heures  apres,  une  sensation  marquee  de 
froid  dans  le  membre  siege  de  l’injection,  mais  tres  passagere.  II  n’est 
pas  rare,  quoique  non  constant,  de  voir  un  leger  nuage  d’albumine  se 
former  dans  l’urine  des  le  second  jour:  mais  il  reste  en  general  faible 
et  disparait  des  la  cessation  du  serum. 

Un  point  a noter  c’est  que  l’administration  simultanee  de  traces  de 
sulfate  de  quinine  (5  a 10  'centigrammes)  augmente  sensiblement  le 
pouvoir  du  serum  et  abaisse  la  temperature  environ  d’un  degre  plus 
bas  que  celui  que  donne  le  serum  seul.  Je  me  suis  presque  toujours 
passe  de  cet  adjuvant.  Mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  curieux,  car  la 
quinine  est  sans  effet  dans  1’infection  puerperale,  surtout  a cette  dose, 
et  peut-etre  faut  il  y voir  le  resultat  de  l’action  de  stimulation  reste 
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en — deja  connu — de  la  quinine  a faibles  doses  sur  les  leucocytes  dont 
le  serum  a active  la  formation. 

En  somme,  le  lacto-serum  employe  en  injections  souscutanees,  pa- 
rait  doue  de  proprietes  therapeutiques  interessantes.  II  abaisse  d’une 
fa<;on  tres  nette  la  pression  sanguine  et  d’autre  part  fait  tomber  d’une 
quantite  variable,  mais  pouvant  atteindre  jusqu’a  4 degres,  la  tempe- 
rature des  febricitants.  Ses  applications  peuvent  done  etre  nombreu- 
ses.  Bien  qu’ayant  obtenu  deja  des  resultats  encourageants  dans  des 
maladies  infectieuses  tres  diverses,  je  me  borne  a signaler  aujourd’hui 
ceux  qui  se  rapportent  a l’lnfection  puerperale  oil  la  proportion  des 
guerisons,  sur  des  cas  choisis  et  tous  mauvais,  a ete  veritablement  re- 
marquable. 

Discussion. 

Mr.  ALBERT  ROBIN  (Paris):  Ay  ant  assiste  aux  experiences  de 
Mr.  R.  Blondel,  j’en  confirme  toute  1’exactitude.  J’ajoute  que  sous  l’in- 
fluence  du  Lacto-serum,  on  voit  augmenter  dans  l’urine  la  quantite 
de  l’acide  urique,  qui  peut  tripler  celle  de  l’indican.  IPaugmentation 
de  Pacide  urique  est  la  preuve  de  Pimpulsion  donnee  a Pactivite  leu- 
cocitaire.  L'augmentation  de  l’indican  indique  que  ce  principe  n’a  pas 
pour  unique  origine,  comme  on  le  croit  a tort,  la  formation  d’indol 
dans  la  fermentation  gastro-intestinal. 


L’EPITHELIOMA  CUTANE  ET  LES  RAYONS  ROENTGEN 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  A.  ALELEKOFF  (Mosc  m). 

Messieurs. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre,  en  quelques  mots,  deux  cas  d’ob- 
servation  d’epitlOliome  cutane,  traites  par  moi  au  moyen  des  rayons 
Roentgen,  a Plnstitut  therapeutique  par  methodes  physiques  de  E. 
Kourdumoff  a Moscou. 

I.  Le  premier  cas  concerne  un  malade  age  de  68  ans.  Depuis  deux 
ans  deja  il  souffrait  d’une  plaie  persistante  qui  ne  se  cicatrisait  pas  et 
s’etendait  sur  la  joue  et  sur  une  aile  du  nez.  Tout  d’abord  ce  n’etait 
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qu’une  ecorchure  qui,  peu  a peu,  devint  ulcereuse,  pour  se  tranformer 
enfin  en  ulcere  bien  caracterisee. 

On  en  commenga  le  traitement  par  divers  moyens,  mais  sans  resul- 
tat:  Pulcere  s’etendit  de  plus  en  plus,  en  largeur  plutot  qu’en  profon- 
deur;  le  bord  superieur  se  rapprochait  toujours  davantage  de  l’orbite 
de  l’oeil,  la  menagant  ainsi  que  les  paupieres  et  le  globe  lui-meme. 

C’est  dans  cet  etat  que  le  patient  vint  se  faire  traiter  dans  notre  eta- 
blissement,  suivant  en  cela  le  conseil  du  docteur  en  chef  de  l’hbpital 
du  comte  Cheremetieff  a Moscou,  oil  il  avait  ete  en  traitement  jusque- 
la.  L’examen  microscopique,  fait  a Phdpital  du  comte  Cheremetieff,  a 
fait  constater  dans  cet  ulcere  Pepitheliome  cutane.  Au  moment  de  l’en- 
tree  du  patient  dans  notre  etablissement , Pulcere  avait  envahi  une 
partie  de  la  joue,  une  aile  du  nez  qu’elle  avait  ravagee  en  partie,  l’an- 
gle  superieur  se  rapprochait  de  Porbite,  Patteignant  presque.  La  con- 
jonctive  de  Poeil  etait  fortement  atteinte  d’hyperhemie.  L’ulcere  secre- 
tait  peu  de  pus  et  etait  recouverte  d’une  eschare  noire.  L’aspect  duma- 
lade  etait  a ce  point  horrible  et  repoussant,  qu’on  fut  oblige  de  l’iso- 
ler  des  autres  patients  attendant  leur  tour  de  consultation.  Le  jour  de 
son  entree,  en  fit  sa  photographie  dont  vous  avez  les  epreuves  sous  les 
yeux.  An  debut,  le  malade  fut  soumis  au  traitement  therapeutique 
Roentgen;  les  seances  eurent  lieu  trois  fois  par  semaine,  et  chaque 
seance  dura  cinq  minutes. 

Le  tube  employe  etait  de  mollesse  moyenne.  La  distance,  de  la  sur- 
face de  la  plaie  a l’anticathode  etait  de  vingt-cinq  centimetres.  Pour 
preserver  les  parties  saines  de  la  peau,  voisines  de  la  plaie,  et  surtou^ 
l’ceil,  de  Paction  des  rayons  Roentgen,  on  appliqua  sur  le  visage  un 
masque  de  plomb  perce  d’une  ouverture  ne  mettant  que  juste  la  plaie 
a decouvert.  Les  quinze  premieres  seances  n’eurent  aucune  influence 
sur  l’etat  de  Pulcere  qui  restait  in  statu  quo;  quelques  seances  ulterieu- 
res  ne  donnerent  non  plus  aucun  resultat.  Je  commengais  a desespe- 
rer  et  je  songeais  a deposer  les  armes.  Aucune  reaction  ne  se  manifes- 
tait,  ni  sur  la  plaie,  ni  sur  les  bords;  pas  le  moindre  soupgon  de  cicra- 
trisation  de  la  plaie.  On  ne  pouvait  constater  qu’une  chose,  c’est  que 
le  siege  du  mal  restait  stationnaire.  Enfin,  apres  la  vingtieme  seance, 
par  degres  et  imperceptiblement,  commence  le  proces  de  cicatrisation; 
a chaque  seance,  il  devient  de  plus  en  plus  evident  que  ce  proces  se 
termine  et  que  commence  celui  de  la  consolidation  du  tissu:  mainte- 
nant  la  suppuration  a presque  cesse,  l’eschare  commence  a se  detacher, 
sur  les  bords  de  Pulcere  apparait  un  leger  tissu  de  consolidation.  En- 
fin, Peschare  se  detache  tout  a fait,  laissant  apres  elle  une  petite  sur- 
face ulcereuse  d’un  centimetre  environ  de  diametre;  une  eschare  nou- 
velle  se  forme,  mais  d’une  epaisseur  moindre  que  la  precedente. 
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Sur  sa  peripherie,  toute  la  surface  occupee  precedemment  par  Pul- 
cere  est  recouverte  maintenant  d’un  nouveau  tissu  de  consolidation;  le 
danger  qui  menagait  l’orbite  a disparu.  Enfin,  cette  seconde  eschare 
tombe  a son  tour,  et,  en  lieu  et  place  de  Pulcere,  on  voit  maintenant 
partout  un  tissu  delicat  de  consolidation.  C’est  tout  au  plus  si,  a une 
faible  distance  du  coin  de  Pceil,  est  reste  un  petit  noeud  de  la  grosseur 
d’un  pois,  qui  fait  saillie  sur  la  peau. 

Un  nouveau  masque  est  prepare,  mais  je  ne  fais  converger  les  ra- 
yons que  sur  ce  petit  noeud.  Au  bout  de  huit  ou  neuf  seances,  ce 
nceud  disparait  egalement  et  se  trouve  remplace  par  un  tissu  de  con- 
solidation. A la  vingt-huitieme  et  derniere  seance,  le  sujet  a de  nou- 
veau ete  photographie;  l’epreuve  que  vous  avez  sous  les  yeux  vous 
permet  de  constater  les  heureux  resultats  obtenus. 

II 

Le  second  cas  concerne  un  malade  age  de  56  ans.  Sur  le  cuir  che- 
velu,  il  a,  depuis  plus  de  deux  ans,  une  enorme  surface  ulceree  de  for- 
me ovale,  dont  les  dimensions  respectives  sont  de  huit  et  cinq  centi- 
metres. La  peau  du  pourtour  est  entamee,  fortement  tumefiee,  de  telle 
sorte  qu’elle  forme  autour  de  Pulcere  des  bourrelets  qui  atteignent, 
a certains  endroits,  jusqu’a  un  centimetre  de  hauteur.  Le  fond  de  Pul- 
cere est  graisseux,  il  secrete  un  pus  liquide,  quelquefois  sanguinolent 
et  recouvert  en  partie  d’une  eschare  jaune. 

L’examen  microscopique,  dan&  ce  cas  comme  dans  le  premier,  a 
permis  de  constater  Pepitheliome  cutane.  Ici,  le  traitement  par  les 
rayons  Roengten  a ete  pratique  dans  les  memes  conditions  que  dans 
l’autre  cas;  pour  proteger  les  parties  voisines,  toute  la  tete  a ete  re- 
couverte d’un  diaphragme  de  plomb.  Le  tube  employe,  de  mollesse 
moyenne,  a ete  place  a vingt-cinq  centimetres  de  la  plaie;  les  seances 
ont  eu  lieu  trois  fois  par  semaine,  d’une  duree  de  cinq  minutes 
chacune. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  on  put  constater  une  dimi- 
nution de  la  surface  ulceree.  Il  fallut  appliquer  un  nouveau  masque, 
les  bords  de  Pulcere  s’etant  rapproches  du  centre  d’environ  un  centi- 
metre, et  aplatis  sensiblement.  Deux  mois  plus  tard,  les  bords  de  la 
plaie  se  rapprochent  encore  du  centre  dans  la  meme  proportion  d’un 
centimetre. 

Malheureusement,  le  malade,  pour  une  raison  qui  nous  est  incon- 
nue,  interrompit  a ce  moment  sa  cure,  et  nous  ignorons  le  sort  qui  lui 
est  reserve . Il  est  cependant  hors  de  doute  que  dans  ce  second  cas 
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egalement,  le  proces  de  cicatrisation  a commence  sous  Taction  des  ra- 
yons Roentgen:  l’ulcere  a commence  a ceder  la  place  a un  tissu  de  con- 
solidation. Ici,  comme  dans  le  cas  precedent,  malgre  la  longue  duree 
du  traitement,  pas  une  seule  fois  on  n’a  pu  constater  la  moindre  reac- 
tion sous  forme  de  brdlure  et  d’hyperhemie. 

II  resulte  de  ce  que  je  viens  d’exposer,  que  les  rayons  Roentgen 
nous  fournissent  indubitablement  un  puissant  moyen  pour  traiter  des 
maladies  de  peau  aussi  serieuses  et  tenaces  que  Test  l’epitheliome  cuta- 
ne.  Vu  la  houveaute  de  ce  traitement  et  le  peu  d’observations  faites  jus- 
qu’ici  dans  ce  domaiue,  il  ne  parait  pas  possible  de  formuler  quelque 
theorie  que  ce  soit  sur  la  curabilite  de  ces  rayons.  On  ne  peut  que  faire 
des  hypotheses  plus  ou  moins  probables,  et,  ace  sujet,  je  voudrais,  Mes 
sieurs,  attirer  votre  attention  sur  deux  points:  d’abord,  que  dans  les 
deux  cas  cites,  le  proces  de  cicatrisation  des  surfaces  ulcerees  n’a  ete 
ni  precede,  ni  accompagne  d’aucun  phenomene  de  reaction  sur  les  par- 
ties de  la  peau  voisines  de  la  plaie.  En  second  lieu,  sur  le  fait  indiscu- 
tablement  prouve,  que  les  rayons  Roentgen  ont  la  propriete  de  provo- 
quer  la  chute  des  cheveux  suivie  de  l’atrophie  du  bulbe  capillaire. 

Le  premier  point  constate  demontre  d’abord  que  dans  le  proces  de 
cicatrisation  de  Pepitheliome  cutane,  ni  le  phagocytes,  ni  en  general, 
l’augmentation  des  matieres  alimentaires  portees  aux  parties  malades 
ne  jouent  aucun  role.  En  second  lieu,  que  nous  avons  affaire  ici  plutot 
a des  proces  a caractere  atrophique,  avec  aneantissement  des  forma- 
tions composees  et  par  suite  non  durables  ou  peu  durables,  formations 
soit  physiol ogiques,  comme  les  bulbes  capillaires,  soit  pathologiques, 
comme  differentes  croissances  epithelio'ides. 

CONCLUSIONS 

1.  Dans  les  rayons  de  Roentgen  nous  avons,  sans  contredit,  un 
moyen  radical  pour  traiter  certaines  formes  des  maladies  cutanees: 
surtout  Ulcus  rodcns  et  lupus  vulgaris. 

2.  II  est  certain  que  le  degre  de  surexibilite  de  la  peau  aux  rayons 
de  Roentgen  est  plus  ou  moins  considerable  et  dans  certains  cas  il  y a 
une  idiosyncrasie . L’experience  nous  prouve  que  differentes  person- 
nes  subissant  Paction  des  rayons  et  durant  le  meme  laps  de  temps  et 
par  le  meme  tube,  place  a distance  egale,  reagissent  differemment 
aux  rayons  de  Roentgen:  dans  certains  cas  la  reaction  de  la  peau 
commence  aussitot  apres  la  quatrieme  ou  la  cinquieme  seance,  dans 
d’autres  cas  elle  ne  parait  pas  meme  apres  plusieurs  mois  de  cure  in- 
in  terrompue. 
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3.  Par  rapport  a la  base  anatomo-physiologique  de  I’action  medi- 
cinale  des  rayons  de  Roentgen,  on  peut  facilement  admettre  que  leur 
influence  est  nulle  sur  l’elevation  de  phagocytose,  l’augmentation  de 
l’activite  vitale  des  tissus  et  en  general  dans  1’echange  des  tissus;  ici 
nous  avons  plutot  une  action  retroactive:  l’acceleration  des  procedes 
atrophiques,  car  ce  sont  les  elements  et  les  organes  les  plus  compli- 
ques  et  par  la  meme  les  moins  durables  qui  s’atrophient  d’abord  et  le 
plus  rapidement,  comme  par  exemple,  les  differentes  formations  epi- 
theliales  de  la  peau  physiologique:  des  bulbes  pilaires,  des  glands,  et 
pathologiques,  des  differentes  formes  d’epithelioma  qui  sont  rempla- 
cees  par  le  simple  tissu  cellulaire. 


NOTA  SOBRE  LA  INYECCltiN  HIPODERMICA  DE  OXIGENO 

COMMUNICATION 

de  los  Drs.  FRANCISCO  MOLINER,  JOSE  J.  DOMINE 
y JOSE  CHABAS  (Valencia). 

La  meditada  relacion  documental  explicativa  de  las  ideas  y hechos, 
■cuya  sintesis  constituye  el  exclusivo  objeto  de  la  presente  nota,  re- 
basaria  los  limites  de  esta,  pues  su  extension,  novedad,  complegidad 
y porvenir  exigen  ineludiblemente  el  libro,  6 cuando  menos  el  folleto. 

Esos  informes  debidamente  extensos  y la  adecuada  exposicion 
oral  y de  laboratorio,  anunciamos  para  plazo  no  lejano.  En  tanto, 
ofrecemonos  gustosos  a toda  ampliacion  verbal  y experimental  que 
se  nos  solicite  por  los  companeros. 

La  intuicion  clinica  y el  empirismo  terapeutico  siglo  tras  siglo  do- 
minantes,  encarnada  aquella  en  un  Hipocrates,  y vigorizada  esta  por 
aquel  y por  el  exito  posisivo,  han  mantenido  en  tradicional  predica- 
mento  de  seguro  exito  terapeutico  al  aire  puro,  en  toda  enfermedad 
de  indole  consuntiva.  Sin  Quimica  afirmara  Hipocrates  la  virtud  me- 
dicinal del  que  se  aromatiza  en  los  pinares;  con  la  Quimica  desentra- 
namos  hoy  el  misterio  de  aquella  intuicion  maridada  con  el  exito:  la 
clave,  el  oxigeno.  Y el  aire  puro,  el  oxigenado,  el  de  la  montana  curaba 
a los  eticos,  a los  consuntivos,  a los  escrofulosos,  siendoles  irreempla- 
z*ble  panacea. 

La  Quimica  que  descubriera  el  quid  de  la  impalpable  droga,  fu6 
requerida  tambien  para  que  en  el  misterio  patologico  nos  diese  la 
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clave  de  sus  materiales  6 sustanciales  trastornos.  Confirmando,  una 
vez  mas,  que  es  la  mejor  guia  la  ideal,  descorremos  tambien  aqui  el 
velo  tejido  con  suposiciones  de  causalidad  mecanica,  prejuicios  6 hi- 
potesis,  y nos  descubre  en  sutilisimas  variaciones  quimicas,  prima- 
rias  y esenciales  de  nuestra  constitution  material,  su  primum  movens: 
la  clave,  el  mismo  oxigeno . 

Las  variaciones  en  la  cuantia  6 equilibrio  del  oxigeno  dan  la  ca- 
racteristica  de  las  determinantes  de  toda  desintegracion  celular;  de  la 
variation  morbosa.  Se  simpliflca  y se  hace  mas  ostensible  este  hecho 
fundamental  bio-quimico  (radical  fisiologico  6 patologico)  en  el  pro- 
ceso  tisiogeno,  al  cual,  por  ello,  nos  contraeremos  principalmente. 

En  el  llamado  periodo  pretuberculoso,  especialmente  en  el  paren- 
quima  pulmonar,  es  de  evidencia  tangible  e innegable  la  zona  de  re- 
duction tipica  que  reemplaza  a la  que  hasta  entonces  fue  apta  para 
los  fenomenos  de  oxigenacion  caracteristicos  de  su  vitalidad.  Piezas 
demostrativas  ofrece  y ha  publicado  el  Dr.  Ferran  (Barcelona)  que 
basta  solo  verlas  para  asentir. 

A esas  tan  sinteticas  como  veridicas  premisas  sc  han  unido,  para 
basamentar  la  teoria  y practica  terapeutica  que  hacemos  publicas  he- 
chos  clinicos  diversos  que  la  confirman  relativos  a las  curaciones  ha- 
bidas  de  peritonitis  tuberculosa,  merced  al  influjo  de  la  simple  lapara- 
tomia  en  unos  casos,  a la  puncion  con  vaciamiento  de  liquido  e in- 
yeccion  de  aire  aseptico  en  otros;  de  dntrax  que  fueron  tratados  y cu- 
rados  con  inyecciones  de  oxigeno  en  las  partes  limitrofes;  de  fistulas 
tuberculosas  del  lagrimal  curadas  con  inyecciones  de  agua  oxigena- 
da,  etc.  Estos  hechos  nos  indujeron,  a fines  de  1901,  a la  practica  de 
las  inyecciones  de  oxigeno  puro  en  mallas  de  tejido  celular. 

En  los  antedichos,  y en  casos  de  tubercidosis  pulmonar,  tifoideos, 
colibacilosis,  eclampsia  puerperal,  meningitis,  gangrena,  etc.,  en  donde 
sospechabamos  predominando  el  fenomeno  de  reduction,  la  hipoglo- 
bulia,  la  desoxigenacion,  alii  hemos  aportado  el  oxigeno,  consiguien- 
do  positivamente,  sin  fracasos,  alivio  siempre,  curaciones  patentes  y 
rapidas,  en  la  mayoria  de  los  casos. 

Cohibidos  por  los  limites  de  esta  nota,  indicaremos  la  tecnica  y fe- 
nomenologia  de  tal  tratamiento,transcribiendo  un  parrafo  de  la  tesis 
que  sobre  «Tisioterapia»  presen  to  uno  de  nosotros,  el  Dr.  Chabas,  en 
Enero  de  1902. 

«Solo  ahora  nos  es  dable  decir  que  inyectados  con  precisa  suavi- 
dad  en  la  region  interescapular  (preferible)  brazo,  ingle,  etc.,  uno  a 
tres  litros  de  oxigeno  contenido  en  un  balon  que  integra  el  aparato 
constituido  por  un  sencillo  pulverizador  ad  hoc  modificado,  cuyo 
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frasco  hace  de  lavador  y contiene  gotas  de  esencia  de  trementina,  se 
observa:  correspondiente  distension  de  los  tejidos,  pronta  absorcion, 
visible  e inmediato  hematoseamiento  de  la  cara,  especialmente  de  los 
labios;  moderada  elevacion  termica,  a la  que  sigue  despues  notable 
descenso  hasta  la  cifra  normal  6 pocas  decimas  mas,  constante  ya  si 
se  prosigue  el  tratamiento:  notable  sensacion  de  bienestar;  patente 
disminucion  de  los  fenomenos  de  reflejismo  que  alimentara  la  flebre, 
efecto  observado  tambien  en  la  tifoidea  y meningitis;  rapida  amino- 
racion  de  la  tos  favorablemente  modificada;  renace  el  apetito,  aumen- 
ta  la  orina,  etc.  etc.,  notables  fenomenos  de  alivio;  mas  6 menos  os- 
tensibles,  pero  observados  siempre. 

Imposibilitados  de  transcribir  aquf  posteriores  ratiflcaciones  y 
ampliaciones  y describir  nuestro  aparato  inyector  que,  por  otra  parte,, 
reemplaza  ventajosamente  a la  jeringa  Roux  y aspiradores  Potain  y 
Dieulafoy,  sometemos  al  superior  juicio  del  mundo  medico  esta  nota, 
ofreciendonos  a dar  cuantas  explicaciones  verbales  y cxperimentales 
se  nos  demanden,  de  las  siguientes  conclusiones: 

CONCLUSIONES 

1. °  El  factor  oxfgeno  juega  el  principal  papel  en  la  base  qufmica 
de  la  mayor  parte  de  los  procesos  morbosos,  especialmente  en  los 
consuntivos,  cuya  expresion  qufmica  la  compendia  en  el  fenomeno  de 
reduccion. 

2. °  La  inyeccion  hipodermica  de  gas  oxfgeno  puro  6 con  la  adi- 
cion  de  otras  substancias,  se  opone  de  un  modo  ostensible  y preciso 
a dicho  fenomeno,  con’resultados  practicos  en  extremo  satisfactorios. 

3. °  Dichas  inyecciones  abren  nuevos  horizontes  a la  terapeutica. 

Discussion. 

El  Dr.  MALO  (Madrid).  Senores:  Hay  que  convenir  en  que  tuber- 
culosis, oxigeno  e hipodermia,  trilogfa  en  que  puede  resumirse  la  nota 
terapeutica  de  los  Dres.  Moliner,  Domine  y Chabas,  encierran  concep- 
tos  6 designan  cosas  tan  armonicas  y congruentes.  que  no  sera  im- 
propio  declarar  que  ese  presunto  nuevo  tratamiento  de  la  fimia  de 
Koch,  eficaz  6 no,  que  eso  el  tiempo  y la  experiencia  lo  diran,  tiene 
mucho  de  sugestivo. 

Mas  como  en  materia  de  terapeutica  antiffmica  han  sido  hasta  hoy 
mas  los  fracasos  que  las  esperanzas,  y estas  fueron  muchas,  bueno 
sera  no  pecar  de  conflados,  y al  efecto,  agradecerfamos  al  Dr.  Chabfis, 
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firmante  y mantenedor  de  la  Nota  que  todos  hemos  oido,  nos  contes- 
tase  a los  extremos  siguientes: 

1. °  $En  que  periodo  del  mal  estaban  los  tuberculosos  en  los  cua- 
les  se  ha  experimentado  y obtenido  los  exitos  a que  alude? 

2. °  <;Cuanto  tiempo  necesitaron  de  medicacion  propuesta  y cuanto 
se  ha  seguido  despues  el  exito  conseguido? 

3. °  Si  la  experimentacion  se  hizo  en  serie  de  tuberculosos  analoga 
por  su  estado  a otra  serie  de  taberculosos  testigos,  y sometidos  unos 
y otros  a identico  plan  alimenticio  e higienico  como  farmacologico,  6 
carencia  de  este  si  tal  se  estimara  lo  mejor;  pero  con  la  unica  diferen- 
oia  entre  una  y otra,  que  la  aplicacion  6 no  de  las  inyeciones  liipoder- 
micas  de  oxigeno  referidas. 


CONTRIBUCION  al  estudio  de  la  fototerapia 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  FELIPE  FARINOS  MARQUES  (Madrid). 

I 

Al  anunciarse  el  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina;  al  tener 
noticia  de  que  uno  de  los  temas  que  habian  de  sugetarse  a delibera- 
cion  pertenecia  al  campo  de  la  Fototerapia,  doble  y opuesta  impresion 
se  produjo  en  mi  animo,  de  regocijo  y de  tristeza:  y esto,  que  dicho 
asi,  resulta  paradojico,  tenia  legitima  y natural  explicacion  de  una 
parte  en  mi  profundo  amor  por  esta  novisima  rama  de  la  ciencia  me- 
dica,  de  otra  en  la  falta  de  medios  que  no  me  permitian  presentar  es- 
tudios  dignos  de  ocupar  la  atencion. 

Despues,  al  suprimirse,  ignoro  porque,  el  citado  tema,  angustia 
profunda  se  apodero  de  mi;  pues  si  de  un  lado  mis  creencias  cienti- 
ficas  me  arrastraban  poderosamente  a evitar  quedase  olvidada  tan 
hermosa  rama  de  la  Terapeutica,  del  otro  sugetabame  el  temor  de 
quien,  como  a mi  me  ocurre,  no  dispone  de  suficientes  elementos  de 
accion,  y ha  de  cenirse  luchando  ruda  y tercamente  a comprobar 
cuanto  hoy  puede  ya  calificarse  de  dogma  en  el  campo  fototer&pico  y 
a esbozar  estudios  que  pueden  tener  acaso  resonancia  grande  ma- 
hana 

Formidable  ha  sido  la  batalla  que  he  tenido  que  sostener  hasta  de- 
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cidirme  a presentar  mis  modestos  estudios;  y me  ha  decidido  a ello, 
no  el  merito  de  mis  trabajos  que  de  ninguno  les  conceptuo,  sino  la 
consideration  de  que  fuera  cobardia  insigne  que  no  me  eximia  de  la 
responsabilidad  que  me  cupiera  al  dejar  de  hacerlo;  y el  pensar,  por 
la  signification  que  pudiera  alcanzarles,  que  tenia  un  deber  moral  que 
cumplir:  ante  cuyo  cumplimiento  no  caben  vacilaciones  ni  di stingos, 
y por  lo  tanto  no  me  han  arredrado  la  premura  del  tiempo,  la  escasez 
de  medios,  ni  el  no  poder  ofrecer  como  deflnitivos  los  trabajos  que 
realizara,  y que  muy  pronto,  acaso  al  disponer  de  mas  amplios  elemen- 
tos,  ya  que  hasta  hoy  tenaces  contrariedades  y enojosas  luchas  han 
entorpecido  mi  camino,  os  presente  con  la  sancion  cientifica  que  tales 
asuntos  exigen. 


II 

Expuesto  lo  anterior,  pudierase  creer  que  la  presente  comunica- 
cion  tenia  por  objeto  dar  cuenta  de  hechos  ya  comprobados  en  foto- 
terap;a:  efectivamente,  asi  pudiera  hacerlo  liraitandome  a exponer  los 
resultados  de  mis  trabajos  acerca  de  esta  materia,  con  estadisticas  mas 
6 menos  numerosas  de  las  afecciones  tratadas  por  este  procedimiento, 
dependientes  unas  de  alteraciones  en  la  ^nutrition  y en  la  crasis  san- 
guinea,  otras  de  trastornos  locales  y otras  en  fin  definidamente  mi- 
crobianas. 

Otra  es  la  finalidad  perseguida.  Al  considerar  que  hasta  hoy  no  se 
han  realizado — al  menos  que  yo  conozca — trabajos  suficientemente 
demostrativos  de  la  penetracion  de  la  luz  al  interior  de  las  cavidades 
de  una  man  era  directa  y bajo  un  fin  terapeutico,  siendo  asi  que  el 
conseguir  dicha  penetracion  supone  un  poderoso  avance  en  la  cura- 
cion  de  las  distintas  enfermedades  que  en  aquella  tienen  campo  de 
accion,  y aun  de  las  que  evolucionan  en  tejidos  que  no  estan  al  al- 
cance  inmediato  de  la  luz,  es  logico  pensar  en  el  modo  y forma  de 
conseguirlo. 

Bastara  la  existencia  del  bacilo  de  Koch  para  que  el  intento  esti- 
mulara  mis  esfuerzos,  cuando  se  sabe  ha  largo  tiempo  que  el  estudio 
delas  enfermedades  por  el  producidas  es  objeto  de  atencion  tan  pre- 
ferente  que  ha  llegado  a constituir  la  llamada  lucha  contra  la  tuber- 
culosis. 

Y habiendo  tenido  ocasion  de  observar  la  accion  de  la  luz  llevada  a 
las  cavidades  e interior  de  los  tejidos  de  algunos  tuberculosos,  me 
propongo  dar  cuenta  de  los  resultados  obtenidos,  que  si  no  son  lo  bas- 
tante  numerosos  para  establecer  definitivas  conclusiones,  me  autoriza, 
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no  obstante,  a signiflcar  la  profunda  conflanza  de  que  por  este  medio 
se  vislumbran  grandes  horizontes  en  la  terapeutica  de  tan  terrible  en- 
fermedad,  como  tambien  de  otras  muchas  que  hoy  se  senalan  con  la 
desconsoladora  palabra  de  incurables. 

Ill 

Ante  todo  precisan  estas  consideraciones: 

Primera.  Determinar  que  clase  de  radiaciones  debian  ser  utili- 
zadas. 

Seguuda.  Hacerlas  llegar  al  sitio  necesario  en  condiciones  que  no 
lesionaran  los  tejidos  que  habian  de  atravesar  ni  los  organos  someti- 
dos  a su  influencia. 

Desde  luego  las  numerosas  experiencias  realizadas  hasta  el  presen- 
te demuestran,  por  evidente  modo,  que  la  excitacion  luminosa  actua  de 
diferente  manera,  segun  el  terreno  sobre  el  cual  obra,  y segun  las  es- 
pecies  microbianas  estimulando  en  ciertos  casos  la  virulencia  del  mi- 
cro-organismo,  debilitandola  y hasta  extenuandola  en  otros. 

De  otra  parte  el  poder  bactericida  de  ciertos  rayos  de  luz  ha  sido 
perfectamente  establecido  gracias  a los  trabajos  de  Arloing,  Roux, 
Duclaux,  Downer,  Blund  y otros  varios.  Recientemente  (1900)  el  se- 
nor  Arnould  en  una  serie  de  experimentos  que  satisfacen  a todo  el  ri- 
gorismo  cientiflco,  ha  probado  la  accion  eminentemente  bactericida 
de  la  luz  sobre  el  bacilo  tuberculoso,  como  tambien  sobre  el  antracis; 
y sabido  es  que  estas  dos  especies  son  dentro  de  los  micro-organis- 
mos,  de  los  de  mayor  resistencia. 

Sabese  tambien  que  esta  accion  bactericida  de  la  luz  es  indepen- 
diente  de  sus  radiaciones  caloricas,  6 sean  lasmenos  refrangibles,  y que 
se  atribuye  unicamente  a la  parte  mas  refrangible  del  espectro,  6 sea 
a los  rayos  comprendidos  desde  el  azul  hasta  el  violeta  y ultra, 
violeta. 

Las  ultimas  afirmaciones  deFinsen  al  establecer  su  terapeutica  del 
lupus,  confirman  sin  genero  alguno  de  duda,  que  la  luz  actinica  es  la 
que  actua  directamente  sobre  el  bacilo  de  Koch;  y mis  modestas  expe- 
riencias personales  corroboran  todo  ello,  aun  cuando,  como  ya  he  dicho 
antes,  mi  reducida  esfera  de  accion  y superficiales  conocimientos  en 
bacteriologia  no  me  permiten  contar  con  experiencias  de  gran  inte- 
res;  por  cuya  razon  me  limito  mas  especialmente  & la  parte  clinica. 

Cierto  que  los  rayos  X pudieran  tener  cabida  en  las  radiaciones 
actinicas  de  la  luz  por  las  analogias  que  eon  estas  tienen  y mas  aun 
con  los  rayos  ultravioleta. 
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Sin  embargo,  los  resultados  obtenidos  con  los  ray  os  Roentgen  r 
obrando  sobre  culturas  microbianas,  son  variables  y contradictories, 
tanto  para  el  bacilus  antracis  cuanto  para  el  bacilo  de  Koch,  pare- 
ciendo  ser  casi  indiferente  la  accion  de  los  citados  rayos  respecto  del 
ultimo. 

Sea  porque  los  experimentadores  en  este  terreno  no  hayan  opera- 
en  condiciones  de  igualdad.  sea  porque  los  rayos  X no  puedan  toda- 
vfa  regularse  y dirigirse  de  manera  precisa  y exacta,  sea  de  ello  lo  que 
fuere,  el  hecho  cierto  es  que  su  utilizacion,  bajo  el  punto  de  vista  que 
me  ocupa,  ofrece  muchas  reservas,  a pesar  de  la  observacion  de  Ren- 
du y Ducastel,  y mas  todavia  teniendo  en  cuenta  las  conclusiones  de 
Teissier  y Bergonie  presentadas  al  Congreso  de  la  Tuberculosis  de 
1898,  en  las  cuales  se  afirma  que  los  rayos  X no  han  conducido  jamas 
las  lesiones  pulmonares  a nna  modificicion  feliz  y duradera. 

No  quiere  decir  esto  que  juzque  inutiles  6 faltos  de  porvenir  a los 
rayos  X;  al  contrario,  los  creo  llamados  a producir  graedes  efectos  el 
dia  que  pueda  dominarse  y regularse  su  accion  convenientemente,  y- 
tan  arraigada  es  mi  creencia,  que  desde  luego  estoy  realizando  estu- 
dios  sobre  el  particular. 

Por  mi  parte,  he  podido  observar  que  las  radiaciones  quimicas  en 
alta  concentration  producen  al  cabo  de  repetidas  aplicaciones  unat 
desorganizacion  de  los  tejidos,  determinando  en  la  piel  sana  una  pro- 
liferation de  celulas  epidermicas  en  los  casos  en  que  a la  rubefaccion 
no  se  sigue  la  vesication  con  formation  de  escaras,  como  acontece  en 
las  aplicaciones  locales  para  el  tratamiento  de  lupus  por  el  procedi- 
miento  Finsen. 

De  todo  ello  la  necesidad  de  que  las  radiaciones  actfnicas  actuaran 
sobre  las  regiones  a tratar  de  manera  que  no  se  desintegraran  sus 
componentes  y en  cantidad  e intensidad  suficientes  a determinar  la 
deseada  propiedad  bactericida. 

Para  ello  me  he  valido  del  mismo  aparato  que  empleaba  en  un 
principio  para  el  tratamiento  del  lupus  variando  las  lentes  condensa- 
doras.  El  dispositivo  es  sencillo:  se  compone  de  una  luz  de  arco,  regu- 
lable, a voluntad,  de  10  a 30  amperios,  provista  de  un  reflector  parabo- 
lico  movible  para  graduar  el  foco;  a esta  lampara  se  adapta  un  tubo 
de  forma  conica,  en  cuya  extremidad  libre  se  articula  una  lente  con- 
densadora  hueca,  por  la  que  circula  una  solucion  de  sulfato  de  cobre 
que  tiene  por  objeto  la  absorcion  de  los  rayos  caloricos,  6 en  su  lugar 
un  filtro  con  una  solucion  de  azul  de  metileno.  La  especial  disposi- 
tion del  aparato  permite  el  cambio  de  lentes,  pudiendo  variar  por  este 
medio  el  foco  y las  distancias  focales. 
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En  las  aplicaciones  de  este  aparato  se  combina  su  action  con  la 
producida  por  otra  lampara  analoga  a la  de  Bang  con  electrodos  de 
hierro  y en  la  que  las  lentes  de  cuarzo  empleadas  tienen  diversas  dis- 
tances focales  segun  la  profundidad  que  quiera  alcanzarse. 

El  uso  que  he  hecho  de  estos  aparatos,  con  las  naturales  variantes 
exigidas  por  el  sitio,  intensidad  de  la  dolencia  y condiciones  del  en- 
fermo,  ha  sido  el  siguiente:  proyeccion  diaria  de  la  luz  producida  por 
el  primero  en  sesiones  de  cuarenta  y cinco  a sesenta  minutos  de  du- 
ration y a la  distancia  de  un  metro  6 metro  y medio,  y en  la  aplica- 
cion  directa  del  segundo  dos  6 tres  veces  por  semana,  segun  el  gra- 
do  de  sensibilidad  de  la  piel  sobre  la  cual  se  aplica  la  lente  por  espa- 
cio  de  cinco  a quince  minutos. 

De  este  modo,  en  las  proyecciones  a distancia  se  aprecia  a los  po- 
•cos  momentos  rubefaccion  mas  6 menos  intensa  de  la  piel  segun  el 
liiempo  de  exposition,  seguida  de  ligera  diaforesis  que  desaparece 
al  poco  de  cesar  la  aplicacion.  En  la  directa  con  la  lampara  a electro- 
dos de  hierro,  cuya  cantidad  e intensidad  de  rayos  quimicos  es  ma- 
yor, la  piel  se  pigmenta  fuertemente  en  el  area  sobre  que  actua  la 
luz;  pigmentation  que  persiste  por  mucho  tiempo  y que  se  acentua 
mas  y mas  a medida  que  se  repiten  las  aplicaciones  sobre  el  mismo 
punto.  Si  estas  no  se  interrumpen,  se  llega  a una  verdadera  vesica- 
tion, y de  ahi  la  necesidad  de  recorrer  una  zona  por  distintas  partes 
y en  diferentes  sesiones. 

IV 

En  cuanto  a los  efectos  terapeuticos,  someramente  y a grandes  ras- 
gos  dicho,  he  comprobado  en  un  enfermo  de  27  anos  de  edad,  afecto 
•de  tuberculosis  pulmonar,  y cuyo  analisis  de  los  esputos  daba  una 
proportion  de  12  a 14  por  campo  de  bacilos  de  Koch,  reducirse  dicha 
-cifra  a 1—3  a los  cuatro  meses  de  tratamiento,  y con  ello  la  remision 
de  la  fiebre,  desaparicion  de  la  diarrea  y de  los  sudores  nocturnos, 
modification  notable  de  la  expectoration,  de  la  tos  y de  los  signos  es- 
letoscopicos  hasta  el  punto  de  apreciarse  ya  la  permeabilidad  del  16- 
bulo  superior  derecho  antes  hepatizado  y tornarse  secos  los  esterto- 
res  subcrepitantes  humedos  que  en  un  principio  se  percibian  en  el  iz- 
quierdo  especialmente  al  nivel  del  segundo  espacio  intercostal.  El  en- 
fermo iba  recuperando  las  fuerzas:  habia  mejorado  el  estado  de  su 
aparato  digestivo;  el  apetito  sustituia  a la  anorexia  habitual,  y en  una 
palabra,  la  nutrition  del  sujeto  se  aseguraba  habiendo  aumentado  su 
peso  en  dos  kilos  y medio. 
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En  este  estado,  por  razones  que  desconozco,  abandono  el  trata- 
miento,  no  pudiendo  por  lo  tanto  seguir  la  observation  desde  Agosto 
de  1902,  epoca  a que  me  refiero. 

Otro  caso  es  el  de  una  joven  de  21  anos  de  edad,  diagnosticada 
clmicamente  de  tuberculosis  incipiente,  no  solo  por  los  signos  flsicos 
que  en  ella  se  reconocian  sino  por  sus  antecedentes.  Dos  de  sus  her- 
manos  habian  sucumbido  a dicha  infeccion;  uno  de  ellos,  a consecuen- 
cia  de  una  meningitis  tuberculosa;  el  otro  de  mal  de  Pott.  Ella  era 
amenorreica  y anemica.  Su  temperatura  ordinaria  oscilaba  entre  36° 
menos  dos  decimas  y 36°  tres  decimas.  Un  iigero  estado  febril  cuoti- 
diano,  vespertino  unos  dias,  matutino  otros,  hacia  elevar  la  cifra  ter- 
mica  a 36°  8. 

El  analisis  de  la  orina  puso  de  maniflesto  el  aumento  de  los  fosfa- 
tosycloruros  y disminucion  de  urea.  El  apetito  se  habia  borrado 
por  completo.  La  falta  de  fuerzas,  la  inaccidn  y la  tendencia  al  reposo 
y al  aislamiento  eran  su  caracteristica.  Las  vibraciones  toracicas  en 
ambos  vertices  estaban  exageradas  con  disminucion  de  la  sonoridad  y 
elasticidad  del  pulmon,  dejandose  percibir,  aparte  de  la  tos  y respi- 
racion  suspirosa,  que  aquejaba,  rudeza  en  los  actos  respiratorios,  y 
algun  que  otro  estertor  seco  y sibilante  en  las  regiones  mencionadas. 
Todosestos  fenomenos,  como  el  estado  general,  fueron  modificando- 
se  progresiva  y favorablemente  hasta  la  desaparicion  de  los  signos 
locales  y el  restablecimiento  del  proceso  nutritivo,  gracias  al  trata- 
miento  que  me  ocupa,  el  cual  hay  que  advertir  combine  con  el  de  ac- 
cion  general,  6 sea  los  baiios  de  lus. 

Lo  mismo  puedo  decir  referente  a una  nina  de  nueve  anos,  en 
cuya  anamnesia  figura  su  madre  con  un  lupus  vulgar  ulceroso  de  la 
cara,  el  cual  trate— y euro — por  medio  de  las  radiaciones  actinicas 
concentradas,  con  la  diferencia  de  que  los  signos  toracicos  quedaban 
localizados  al  lobulo  superior  del  pulmon  derecho. 

La  analogia  y similitud  de  este  caso  con  el  que  acabo  de  relatar^. 
me  permiten  no  hacer  de  el  otra  manifestacion  que  la.de  indi carlo. 

En  otro  enfermo  diagnosticado  de  osteo-mielitis  tuberculosa  6 tu- 
mor bianco  de  la  rodilla,  aplique  el  mismo  tratamiento  en  diferentes 
etapas  por  espacio  de  dieciocho  meses,  alternandolo,  como  en  los  dos 
ultimos  casos  anteriores,  con  la  insolacion  general  electrica  de  luz. 
por  incandescencia  y de  arco  combinadas,  al  cabo  de  cuyo  tiempo  la 
piel  de  la  region  adquirio  la  coloracion  y aspecto  normales,  desapa- 
recieron  el  aumento  de  volumen  de  la  parte,  la  deformidad  de  la  ro  - 
dilla,  la  tumefaccion  peri-rotoliana  con  los  demas  signos  que  ponen 
de  relieve  procesos  de  dicha  naturaleza,  quedando  solo  una  anquilo- 
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sis  fibrosa  incompleta,  que,  aunque  hacia  defectuosos  los  movimien- 
tos  de  la  articulacion,  no  por  eso  impedia  la  progresion  al  enfermo,  el 
cual  se  di6  de  alta  en  Octubre  de  1902,  sin  que  hasta  la  fecha  haya  te- 
nido  conocimiento  de  que  se  le  presentaran  otros  fenomenos  que  re- 
clamaran  nuevas  intervenciones. 

Y finalmente,  analogo  resultado  he  conseguido  en  una  artritis  de 
la  muneca  izquierda  que,  por  los  antecedentes  de  la  cnferma  y los  ca- 
racteres  que  de  actualidad  presentaba,  no  era  licito  atribuirle  la  etio- 
logia  de  las  otras  artritis  de  esta  region  de  indole  inflamatoria  6 in- 
fecciosa,  ni  en  manera  alguna  la  blenorragica,  con  cuya  artropatia  tan 
facilmente  se  confunde.  Su  iniciacion  insidiosa,  la  salud  general  de  la 
enferma,  la  tumefaccion  de  la  parte,  la  casi  imposibilidad  de  sus  mo- 
vimientos,  que  a la  vez  eran  dolorosisimos,  produciendose  con  elloss 
los  crugidos  que  delatan  una  alteracion  de  los  cartilagos,  el  aspecto 
sui  generis  del  miembro  con  la  delgadez  caracteristica  de  la  extremi- 
dad  inferior  del  antebrazo  contrastando  con  la  deformidad  del  carpo, 
eran  lo  bastante  para  capacitarse  de  la  naturaleza  del  proceso  que  alii 
se  fraguaba,  y que,  al  no  intervenir  de  una  manera  activa,  en  plazo  no 
lejano,  los  abscesos  que  en  esta  clase  de  lesiones  no  tardan  en  apare- 
cer,  se  abririan  franco  paso  al  exterior  dejando  en  pos  de  si  trayectos 
fistulosos  para  recorrer  las  penosas  fases  de  toda  bacilosis  con  sus  fu- 
nestas  consecuencias. 

Por  fortuna,  despues  de  cinco  meses  de  tratamiento  local,  combi- 
nado  tambien  con  la  insolaci6n  electrica,  habian  desaparecido  los  fe- 
nomenos locales,  no  quedando  mas  que  la  rigidez  consecutiva  a esta 
indole  de  procesos. 

Y 

Grande  es  mi  sentimiento  por  la  pobreza  intrinseca  que  entrana 
esta  comunicacion.  Sin  embargo,  lo  incompleto  de  mi  labor  hasta  hoy 
puede  ser  corregido  y acabado  manana:  repetidos  trabajos  de  labora- 
torio,  numerosas  experiencias  in  anima  vili,  perfeccionamiento  6 in- 
novacion  de  aparatos,  multiplicidad  de  casos  tratados  en  enfermos 
que  hospitalizados  convenientemente  puedan  ofrecer  la  observacion 
detallada  y directa  del  proceso  curativo;  todo  esto  realizado  por  cuan- 
tos  dispongan  de  tiempo  y elementos  suficientes  para  ello,  podra  sin 
duda  convertir  en  hecho  incontrovertible  lo  que  puede  ser  discutido 
en  este  momento. 

Asi  que,  teniendo  en  cuenta  lo  expuesto  en  las  observaciones  clini- 
cas  apuntadas,  junto  con  lo  queya  se  sabe  en  Pototerapia,  establece- 
remos  por  ahora  las  siguientes  conclusiones: 
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1. a  Que  la  Fototerapia  esta  llamada  a resolver  grandes  problemas, 
no  ya  solo  bajo  el  punto  de  vista  de  la  Biologia  e Higieiie,  sino  en  lo 
que  se  refiere  a la  Terapeutica. 

2. a  Que  todos  los  tejidos  vivos  son  permeables  a la  luz,  y por  lo 
tanto  puede  hacersela  llegar  a las  cavidades  y al  interior  de  los  or- 
ganos. 

3. a  Que  las  radiaciones  actinicas  son  las  que  parece  que  tengan 
sobre  la  celula  animal  una  accion  electiva,  y las  que  poseen  en  mas 
alto  grado  el  poder  microbicida,  especialmente  sobre  el  bacilo  de 
Koch. 

4. a  Que  la  luz  obra  sobre  el  organismo  bajo  la  doble  accion  de 
agente  fisico  dinamogenico  y microbicida,  modiflcando  las  funciones 
celulares  y destruyendo  el  elemento  patogeno;  siendo  en  su  conse- 
cuencia  un  verdadero  agente  antiseptico  y analgesico  por  cuanto  actua 
sobre  el  terreno,  comunicandole  energias  y medios  de  defensa,  a la 
vez  que  ataca  al  factor  etiologico. 


SUR  L’EMPLOl  DE  L’ELECTRICITE  STATIQUE 
EN  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  Je  Dr.  STJAKEZ  DE  MENDOZA  (Paris). 

Messieurs. 

Me  reservant  de  publier  plus  tard  le  travail  complet  sur  1’emploi 
de  Telectricite  en  oto-rliino-laryngologie  que  je  me  proposals  de  vous 
communiquer  aujourd’hui,  et  que  le  manque  de  temps  ne  m’a  pas 
permis  de  mettre  a point,  je  viens  pour  prendre  date  seulement,  vous 
communiquer  quelques  resultats  encourageants  que  j’ai  obtenus  par 
Pemploi  de  l’electricite  statique. 

II  y a quelques  annees,  j’ai  eu  l’occasion  de  me  servir  beaucoup  de 
l’electricite  dans  les  maladies  des  oreilles,  et  apres  longuement  conti- 
nues, j’ai  fini  par  croire  que  les  quelques  resultats  que  j’avais  obtenus 
etaient  plutot  dus  a la  suggestion  qu’a  Taction  de  Teffluve,  du  souffle 
ou  de  l’etincelle. 

Telle  fut  aussi  l’opinion  que  j'ai  cru  devoir  donner  Tan  dernier  a 
la  Societe  d’Electrotherapie  en  repondant  a l’interessante  communica- 
tion ud  Dr  Lebatte . 
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Notre  honorable  confrere  de  Bruxelles,  affirmait  que  par  l’emploi 
de  l'electricite  statique,  on  supprimait  assez  rapidement  le  vertige  ou 
l’etat  vertigineux  chronique,  ainsi  que  les  symptdmes  concomitants; 
•cephalalgie,  bourdonnements  d’oreilles,  incertitude  de  la  marchc  etc., 
en  somme,  presque  toute  la  symptomalogie  de  la  maladie  de  Me- 
niere. 

Comme  sur  cette  question  mon  experience  etait  relativement  gran- 
de, j’ai  du  m’inscrire  en  faux  contre  cette  assertion  et  avouer  que  chez 
mes  vertigeneux  de  l’oreille  l’electricite  statique  ne  m’avais  donne 
aucun  resultat  appreciable  et  que  les  guerisons  ou  pseudo-guerisons 
que  j’ai  pu  obtenir  ont  ete  dues  a l’emploi  de  la  quinine,  et  surtout  de 
la  pilocarpine. 

Depuis  cette  epoque,  influence  peut-etre,  par  la  foi  communicative 
de  mon  confrere,  j’ai  repris  mes  experiences,  et  je  dois  dire  que,  s’il 
est  vrai  que  dans  4 cas  nettement  averes  de  vertige  de  Meniere,  le  re- 
sultat du  traitement  longtemps  continue  a ete  nul,  ou  presque  nul, 
en  echange,  une  fois  mis  dans  cette  voie,  j’ai  eu  la  chance  de  soulager 
quelques  malades  atteints  d’affections  di verses,  dont  un  certain  nom- 
bre  appartenant  au  sexe  fort  et  bien  constitues  ne  me  paraissent  pas 
avoir  obei  a la  simple  suggestion. 

Voici  brievement  resumes,  de  ces  cas,  les  plus  typiques. 

1°  Mme.  X...  agee  de  29  ans,  atteinte  d’otite  catarrhale  double,  vint 
a ma  consultation. 

L’audition  est  tres  diminuee,  oreille  gauche  montre — 5 centimetres; 
oreille  droite,  montre — 10  centimetres.  La  politzerisation  soulage 
beaucoup  la  malade. 

Le  traitement  classique;  antisepsie  naso-buco-pharyngienne.  Cat- 
theterisme,  insufflations  de  vapeurs  chaudes  dans  la  caisse:  guerit  la 
malade  en  trois  semaines. 

L’audition  redevient  normale;  oreille  gauche,  montre— 65  centi- 
metres; oreille  droite  montre — 60  centimetres. 

La  sensation  de  plenitude  a disparue,  mais  la  malade  conserve  des 
bruits  anormaux  (bourdonnements,  sifflements,  roulement  lointain) 
qui  l’incommodent  fortement.  La  trompe  etant  libre,  je  suspends  le 
catheterisme  et  continue  les  insufflations  avec  de  l’air  menthole  et  le 
massage  tympanique  a faible  pression  (5  a 10  centiemes  d’atmosphere). 

Au  bout  de  3 semaines,  la  malade  se  trouve  soulagee  mais  non 
guerie.  Les  bruits  la  tourmentent  toujours. 

Je  suspends  alors  tout  traitement  et  soumets  la  malade  a 1’electri- 
cite  statique. 

Pendant  16  jours,  je  fais  une  seance  de  5 a 10  minutes  (souffle,  pe- 
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tites  etincelles  dans  le  conduit  et  etincelles  a forte  tension  sur  l’apo- 
physe  masto'ide). 

Des  la  3e  seance,  la  malade  eprouve  un  grand  soulagement  qui  va 
tous  les  jours  en  augmentant  jusqu’au  16e  jour,  oil,  la  considerant 
comme  guerie,  je  Pengage  a suspendre  le  traitement  et  a venir  me 
voir  tous  les  15  jours. 

2. °  Mr.  B....  age  de  68  ans,  forte  constitution,  vient  dans  ma  Cli- 
nique se  plaindre  de  surdite,  datant  de  2 ans.  A Pexamen  je  constate 
une  sclerose  double,  plus  prononcee  a gauche.  Entend  difficilement  la 
voix  parlee.  Catheterismes,  massages,  Politzer,  dillatation  des  trompes, 
bougies  a demeure. 

Legere  amelioration. 

Seances  d’electricite  statique  de  5 a 10  minutes  3 fois  par  semaine. 

Des  la  premiere  seance  l’audition  s’ameliore  sensiblement  des  deux 
cotes.  L’amelioration  va  crescendo.  Au  bout  de  plusieurs  seances,  le 
malade  commence  a entendre  bien,  non  seulement  de  son  oreille  droite 
relativement  bonne,  mais  aussi  de  son  oreille  gauche,  qu’il  eroyait  a 
jamais  perdue.  Six  semaines  apres  la  premiere  seance,  l’audition  est 
parfaite  a droite,  bonne  a gauche.  Le  malade  qui  avait  suivi  plusieurs 
traitements,  sans  succes,  et  qui  eroyait  sa  surdite  inguerissable,  etait 
devenu  morose  et  taciturne;  aujourd’  hui  il  a repris  son  etat  naturel,  il 
est  gai,  joyeux  et  suivant  son  expression  «s’entend  parler  avec  plaisir*. 

3. °  Mme.  L.  P agee  de  38  ans,  a la  suite  de  rhumes  successifs 

mal  soignes,  dit-elle,  finit  par  devenir  aphone.  Plusieurs  traitements 
essayes  (pulverisations,  cauterisations,  massage,  eaux  sulfureuses), 
restent  sans  resultats. 

A mon  premier  examen,  je  constate  de  la  rougeur  et  une  legere 
infiltration  des  cordes  vocales  avec  paresse  des  adducteurs:  quelques 
cauterisation  au  chlorure  de  zinc,  jointes  au  massage  vibratoire  de  la 
region  laryngienne,  aux  bains  de  vapeur  suivis  de  douches  froides,  et 
a l’administration  de  la  coca  a hautes  doses,  soulagent  assez  la  malade, 
pour  lui  permetre  de  vaquer  a ses  occupations,  mais  la  voix  reste  tou- 
jours  un  peu  voilee  bien  que  la  congestion  et  Pinfiltration  des  cordes 
vocales  soient  disparues. 

Attribuant  le  reste  d’aphonie  a la  paresse  musculaire,  je  me  decide 
a essayer  Pelectricite  statique. 

Apres  chaque  seance  de  souffle  suivi  d’etincelles  le  mieux  devient 
tous  les  jours  plus  sensible,  et  6 semaines  apres,  le  timbre  est  absolu- 
ment  normal. 

L’examen  laryngologique  permet  de  constater  que  la  juxtaposi- 
tion des  cordes  au  moment  de  l’emission  des  sons  est  parfaite. 
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Pour  ne  pas  faire  des  repetitions  oiseuses,  je  dirai  que  dans  plu- 
sieurs  autres  cas,  oil  il  s’agissait  des  alterations  de  matitite  des  mus- 
cles laryngiens  par  abus  de  phonation,  par  paresie  musculaire  conse- 
cutive a l’inflammation  a frigore  par  manque  d’usage  chez  les  operes 
des  polypes  laryngiens  longtemps  portes  (Cas  du  reste  justiciables  de 
la  faradisation)  l’electricite  statique  m’a  donne  au  moins  d’aussi  bons 
resultats  que  cellc-ci. 

En  rhinologie,  bien  que  1’emploi  de  l’electricite  statique  soit  moins 
facile,  j’ai  obtenu  des  soulagements  tres  serieux  des  troubles  consecu- 
tifs  a 1’hyperemie  de  la  pituitaire  chez  les  individus  porteurs  d’hy- 
pertrophie  totale  ou  partielle  de  la  muqueuse,  et  qui  trop  pusillanimes 
reculaient  devant  le  mot  operation. 

Dans  de  pareils  cas,  il  est  humain  d’instituer  un  traitement  medi- 
cal pendant  le  temps  assez  long  parfois  qu’on  est  oblige  de  mettre  pour 
liabituer  le  malade  a 1’idee  de  la  necessity  d’une  intervention  chirur- 
gicale. 

En  protegeant  1’entree  des  fosses  nasales  par  des  tres  minces  lamel- 
les  de  bois,  on  peut  faire  agir  le  souffle  electrique  profondement  sur 
le  cornet.  L’action  decongestionnante  du  souffle  se  fait  sentir  au  bout 
de  quelques  minutes,  et,  en  aisociant  pendant  la  seance,  au  traitement 
direct,  la  douche  electrique  et  effluves  au  niveau  des  sinus  frontaux, 
sur  tout  lorsqu’il  existe  de  la  cephalalgie  gravative,  en  obtient  un 
soulagement  quelque  fois  de  courte  duree,  mais  souvent  assez  long 
pour  que  le  malade  a convertir  vienne  de  lui-meme  demander  le  len- 
demain  une  nouvelle  seance. 

Si  aux  resultats  encourageants  que  je  viens  de  vous  citer  nous  ajou- 
tons,  Messieurs,  ceux  obtenus  par  Yallois,  Meniere,  Nicolai,  Tchatzki, 
Lewin,  etc.,  etc.,  on  peut  conclure  'que  s’il  est  vrai  qu’il  serait  teme- 
raire  de  vouloir faire  de  1’electricite  statique, en  l’employant  a tous  pro- 
pos,  une  panacee  en  oto-rhino-laryngologie,  il  est  pourtant  non  moins 
certain  que  dans  quelques  cas  recalcitrants  a tous  les  traitements,  le 
specialiste,  avant  d’abandonner  son  malade,  ferait  bien,  s’il  n’est  pas 
outille  pour  faire  le  necessaire,  de  lui  donner  les  indications  voulues 
pour  le  mettre  a meme  d’essayer  sous  une  direction  intelligente  et 
habile,  cette  derniere  ressource. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


SUL  DIAMAGNETISMO  DEGLI  UMORI  ORGANICI  IN  RAPPQRTO 
ALLA  CURA  DELLA  TUBERCULOSI 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  A.  MAGGIORANI  (Roma). 

Ripetute  e molteplici  osservazioni  mi  hanno  portato  a poter  stabi- 
lire  che  gli  umori  organici  che  dal  Faraday,  con  la  sua  elettro-calami- 
ta,  furono  dimostrati  diamagnetici,  possono  passare  per  piu  circostan- 
ze  nel  nostro  organismo  stesso  a para-magnetici,  che  il  sangue,  il  lat- 
te, l’orina,  nei  tubercolosi  ed  in  molte  malattie  settiche,  ad  un  dato 
punto  della  malattia  diventano  paramagnetici,  ed  un  cambiamento  di 
segno  in  fisica  e cosa  della  piu  grande  importanza.  Che  in  terreno 
eminentemente  e fisiologicamente  di  amagnetico  molti  microrgamismi, 
non  possono  vivere  ne  moltiplicarsi.  Che  resistenza  organica,  quella 
che  si  chiamava  forza  medicatrice  della  natura,  corrisponde  a stato 
fisiologico  di  diamagnetismo.  Che  immunita  a conlrarre  molte  malat- 
tie settiche,  corrisponde,  nel  nostro  organismo  a stato  fisiologico  di 
diamagnetismo. 

Il  diamagnetismo  degli  umori  fa  si  che  l’elettricita,  che  nel  nostro 
organismo  si  sviluppa  ad  ogni  esercizio  in  funzione  vi  rimanga  e li 
vivifichi. 

Nel  cadavere  di  soggetto  morto  di  malattia  infettiva  gli  umori  sono 
paramagnetici. 

Le  febbri  malariche  possono  essere  vinte  dal  chinino,  dall’alcool 
(ubbriacatura),  dall'idroterapia,  dall’idro-elettro-terapia.  Ora  mezzi 
cosi  disparati  hanno  un’azione  analoga  aumentando  il  diamagnetismo 
del  sangue  e degli  umori,  e con  questo  rendono  il  sangue  terreno  ste- 
rile pei  plasmodi  malarici..  Tutto  questo  con  un  diamagnetometro  e 
facile  dimostrare. 

Ecco  una  chiave  che  pub  aprire  molte  porte  e spiegare  1'azione  di 
molti  rimedi,  spiegazione  che  ora  non  abbiamo,  ovvero  e oscura. 

Mantenendo,  meglio  aumentando,  il  diamagnetismo  degli  umori 
(mucchi  polmonari)  li  rendo  sterili  alia  coltura  del  bacillo  di  Koch. 

Ho  osservato  che  il  latte,  il  sangue,  l’orina,  l’albumina  dell’uovo, 
tratti  da  animale  sano,  quindi  diamagnetici,  fuori  deU’organismo 
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all’aria  (paramagnetica  e ricolma  di  germi),  dopo  maggiore  o minor 
tempo,  seconda  della  temperatura  ambiente  ecc:  da  diamagnetici  pas- 
sano  a paramagnetici  e si  alterano.  Mettendo  detti  liquidi  in  una  pro- 
vetta  ed  aggiungendovi  un  poco  di  una  soluzione  di  chinina,  di  glice- 
rolato  di  iodio,  di  cloroformio,  di  formalina,  si  mantengono  diamag- 
netici e non  si  alterano  (1). 

Nel  corpo  umano  l’elettricita  prodotta  dairesercizio  delle  funzioni*, 
mediante  il  diamagnetismo  degli  umori,rimanendovi,  da  ad  essi  la  vita, 
mentre  sfuggendo  non  li  vivifica  piu. 

Cosi  avviene  per  l’albulima,  la  quale  constituisce  la  parte  principa- 
le  dei  mucchi  polmonari,  con  le  inalazioni  e le  nebulizazioni  che  faccio 
praticare  nella  cura  da  me  introdotta,  della  tubercolosi  polmonare: 
ossia  rendendo  sterili  alia  coltura  del  bacillo  tubercolare  i mucchi  pol- 
inonari  con  inalazioni  e nebulizazioni,  le  quali  portano  sulla  parte  am- 
malata  dello  iodo  alio  stato  nascente  ed  altre  sostanze,  io  mantengo  ed 
aumento  il  diamagnetismo  degli  umori  nei  quali  si  trova  il  bacillo  di 
Koch . 

Anche  il  bagno  idro-elettrico  che  faccio  fare  ai  tubercolosi  ha  in- 
fluenza neU’aumentare  il  diamagnetismo  del  sangue  e degli  umori, 
come  lo  ha  l’aria  pura,  fresca,  elastica,  della  mezza  montagna,  lo  ha  il 
vitto  riparatore,  il  riposo  ec . 

Ma  pel  bagno  idro-elettrico  vi  e da  notare  che  questo,  eccitando 
blandamente  le  estremita  nervose  periferiche,  agisce  per  induzione  sul 
pneumogastrico,  che,  in  massima  parte,  regola  le  funzioni  organiche 
e da  questo  il  ritorno  all’equilibrio  del  ricambio  organico  che  con  tal 
mezzo  nei  tubercolosi  si  effettua  senza  sciupare  menomamente  lo  sto- 
maco:  senza  dire  poi  dell’azione  del  detto  bagno  sul  cuore  che  nei  tu- 
bercolosi e in  difetto. 

Si  e per  l’azione  che  esercita  sulle  estremita  nervose  del  pneumo- 
gastrico e per  quella  che  esercita  sui  nervi  vasomotori  che  io  ho  intro- 
dotto  il  bagno  idro-elettrico  nella  cura  delle  cardiopatie  e nel  combat- 
tere  i vomiti  nervosi  delle  gestanti,  vomiti  che  detto  bagno  combatte 
e guarisce  come  nessun’altro  mezzo  sa  fare. 

Cosi  e col  bagno  idro-elettrico  che  ho  potuto  trarre  da  ospedali  dei 
cardiopazienti,  ben  compensati  ed  in  grado  di  tornare  ad  un  lavoro 
non  troppo  faticoso:  cardiopazienti  che  vivono  tutt’ora  relativamente 


(1)  Il  cloroformio,  lo  iodo,  la  formaldeide,  fanno  pei  mucchi  polmonari  quel- 
lo  che  il  carbonio  la  per  il  ferrc,  ossia  ne  modificano  lo  stato,  per  quanta 
questo  puo  diventare  calamita,  cio  che  significa  poter  trattenere  in  se  stesso 
l’elettricita  che  vi  viene  immessa,  mentre,  se  non  carburato,  l’elcttricitSi  noir 
vi  rimane. 
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bene:  come  ho  tratte  con  delle  inalazioni  e nebulizzazioni  battericide, 
coadiuvate  dal  bagno  idro-elettrico,  cinque  tubercolose  nel  1899  dalle 
Sale  Flaiani  delle  tubercolose  nell’Ospedale  di  S.  Spirito  di  Roma.  Sog- 
getti  che  posso  mostrare  tutt’ora  in  ottima  salute  dopo  4 anni  mentre 
gli  altri  300  tubercolosi  che  in  detta  epoca  erano  cola,  curati  coi  co- 
muni  mezzi,  sono  tutti  nel  numero  dei  piu. 


ETUDE  PHARMACOLOGIQUE  ET  APLICATION  THERAPEUTIQUE 
D’UNE  NOUVELLE  PREPARATION  GALENIQUE:  L’EXOLYSE 

COMMUNICATION 

da  Mr.  le  Dr.  P.  ROPITEAU  (Paris). 

Depuis  plusieurs  annees,  les  idees  sur  la  valeur  therapeutique  des 
preparations  galeniques  se  sont  modifiees,  grace  au  developpement  des 
etudes  physiologiques  sur  les  proprietes  des  medicaments. 

Le  temps  n’est  plus  oil  les  pharmacologiques  traduisaient  les  resul- 
tats  de  l’analyse  chimique  en  equations: 

Digitale  = Digitaline 
Quinquina  = Quinine,  etc. 

A l’heure  actuelle  a la  suite  des  nombreuses  et  belles  recherches 
frangaises,  portant  d’une  part  sur  Faction  physiologique  de  la  planta 
totale,  et  d’autre  part  sur  les  composes  chimiques  qui  en  ont  ete  reti- 
res, on  ne  peut  plus  soutenir  que  Taction  physiologique  de  la  digitali- 
ne, par  exemple,  resume  Taction  physiologique  de  la  digitale;  que 
Taction  de  la  sparteine  rend  inutile  Temploi  de  fleurs  de  genet,  ou  en- 
core que  Taction  de  la  convallarine  est  identique  a celle  du  muguet. 

Windhans  a trouve  que  Taction  de  O,  milligr.  5 de  digitalinum  ve 
rum  sur  le  coeur  de  la  grenouille  pourrait  etre  obtenue  avec  moins 
de  8 milligr.  de  residu  sec  d’infusion  de  digitale,  qui  sont  bien  loin  de 
renfermer  la  quantite  de  5 dixiemes  de  milligramme  de  digitaline. 

L’experimentation  physiologique  de  Francois  Franck  a montre  que 
certaines  preparations  officinales  de  digitale  manifestent  une  toxicite 
de  9 a 12  fois  plus  forte  que  ne  le  laisserait  supposer  la  quantite  de 
digitaline  chloroformique  que  Ton  peut  extraire  du  poids  de  feuilles 
qui  lui  correspond. 

La  maceration  aqueuse  de  1 gramme  de  poudre  de  feuilles  de  digi- 
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tale,  bien  preparee,  equivaut,  au  point  de  vue  toxique,  a 12  ou  15 
milligrammes  de  digitaline  chloroformique  et  en  renferme  tout  au 
plus  de  4 a 5 milligrammes.  < 

Malheureusement,  il  est  juste  de  faire  observer  qu’une  des  raisons 
pour  lesquelles  1’emploi  de  la  plante  en  nature  fut  sacrifie  a Tutilisa- 
tion  de  son  principe  « repute  actif»,  tient  a l’inferiorite  manifeste  de 
quelques  preparations  galeniques  dont  la  vogue  etait  grande  aupres 
des  medecins:  «les  teintures  et  les  extraits». 

Nos  connaissances  sur  les  tranformations  qui  se  passaient  au  sein 
de  ces  preparations  galeniques  se  sont  singulierement  accrues  depuis 
la  decouverte  des  substances  oxydables,  oxydantes  auxquelles  on  a 
donne  le  nom  d’oxydases. 

On  sait  en  effet,  actuellement,  depuis  les  recherches  de  Bourquelot 
sur  les  oxydases  vegetales  et  depuis  les  travaux  de  Brisfemoret  et  Joa- 
nin  sur  le  ferment  oxidant  de  la  digitale,  que  bon  nombre  des  subs- 
tances actives  physiologiquement  sont  tres  rapidement  modifiees  par 
oxydation  au  contact  des  oxydases, 

C’est  pour  cette  raison  que  les  substances  vegetales  seches  sont  in- 
ferieures  aux  plantes  fraiches,  ce  qui  explique  Tinferiorite  des  tein- 
tures. 

Les  alcoolatures  qui  semblaient  echapper  a ce  reproclie  ne  sont 
pas  da  vantage  superieures  aux  teintures. 

Les  analyses  faites  par  Vigier  ont  montre  que  la  teneur  en  princi- 
pes  actifs  de  la  teinture  et  de  l’alcoolature  d’aconit  etait  sensiblement 
egale. 

Dans  le  mode  de  preparation  des  alcoolatures,  la  substance  vege- 
tale  est  mise  en  contact  pendant  8 jours  avec  1’alcool  en  agitant  fre- 
quemment.  Ces  conditions  de  preparation  favorisent  les  processus 
d’oxydation  dont  les  oxydases  de  la  plante  fraiche  sont  le  point  de 
depart.  Aussi  les  alcoolatures  sont-elles  generalement  tres  colorees. 

Une  modification  de  la  preparation  des  alcoolatures  qui  pourrait 
paraitre  heureuse  a ete  proposee  par  le  prof  esse  ur  Bourquelot.  Elle 
consiste  a immerger  la  subtance  vegetale  fraiche  dans  Talcool  bouil- 
lant,  ce  qui  reduit  au  minimum  l’action  oxydante  des  oxydases.  Le 
produit  ne  represente  qu’imparfaitement  Textrait  du  vegetal,  puisque 
nous  ne  connaissons  pas  la  grandeur  des  modifications  qu’il  eprouve 
sous  Taction  de  la  temperature  elevee  a laquelle  il  a ete  soumis. 

Les  dialyses  de  Golas  ne  sont  en  realite  que  des  alcoolatures  a fai- 
ble  teneur  en  alcool. 

Les  extraits  concentres,  designes  sous  le  nom  d’extraits  fluides  ne 
sont  autres  que  des  teintures  ou  alcoolatures  obtenues  par  lixiviation; 
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ils  sont,  de  meme  que  les  extraits  de  la  pharmacopee  americaine,. 
passibles  du  meme  reproche. 

Le  produit  que  nous  presentons  aujourd’hui  sous  le  nom  d’Exoly- 
se,  et  qui  est  en  somme  une  nouvelle  forme  galenique,  tend  a reduire 
au  minimum  les  inconvenients  enumeres  ci-dessus. 


Mode  de  preparation  des  exolyses. 

\ 

Au  moment  de  sa  recolte,  la  substance  vegetale  fraiche  est  imme- 
diatement  immergee  dans  un  melange  d’ether  et  de  glycerine  en  vase 
clos;  apres  huit  jours  de  contact,  l’ether  qui  n’a  dissout  que  la  chlo- 
rophylle  et  les  graisses,  a chasse  par  un  travail  d’osmose  le  sue  du 
vegetal,  Celui-ci  dissout  la  glycerine  insoluble  dans  Tether  pour  for- 
mer au  dessous  de  lui  une  couche  liquide,  brunatre,  contenant  non 
alteres  tous  les  principes  immediats  qui  se  trouvent  en  dissolution  dans 
le  sue  vegetal. 

On  ajoute  au  liquide  ainsi  obtenu  de  l’eau  distillee  en  quantite  suf- 
fisante  pour  qu’une  partie  d’Exolyse  represente  en  poids  une  partie 
de  la  plante  fraiche  traitee. 

On  obtient  ainsi  un  sue  vegetal  dans  un  etat  de  purete  jusqu’alors 
inconnu  et  d'une  conservation  indefinie. 

Cette  forme  galenique  represente  aussi  completement  qu’il  est  pos- 
sible la  constitution  des  liquides  vegetaux  au  moment  ou  la  plante 
elabore  ses  principes  actifs. 

L’action  oxydante  des  oxydases,  grace  a la  presence  de  Tether,  est 
reduite  au  minimum,  d’une  part,  pendant  la  preparation,  puisqu’elle 
s’effectue  toujours  a 1’abri  du  contact  de  Tair,  et  d’autre  part  egale- 
ment  apres,  parce  que  Tether  a une  action  paralysante  sur  les  pro- 
duits  de  nature  diastasique.  Enfin  par  son  mode  meme  de  prepara- 
tion, une  partie  d’Exolyse  equivaut  a une  partie  de  plante  fraiche;  de 
sorte  que  la  teneur  en  principes  actifs  est  toujours  identique,  car  les 
Exolyses  sont  prepares  tous  les  ans  aux  epoques  de  choix  pour  la  re- 
colte des  plantes  qui  constituent  ces  preparations. 

Ce  mode  de  preparation  leur  assure  une  conservation  indefinie. 

L’action  physiologique  de  l’Exolyse  de  digitale  n’est  pas  celle  de  la 
digitaline  chloroformique,  parce  que  l’Exolyse  renferme  de  la  digita- 
line,  de  la  digitaleine,  de  la  digitaxine,  des  tannins,  des  sels  de  potas- 
sium. 

L’action  physiologique  de  l’Exolyse  de  genet  ne  sera  pas  celle  de  la 
sparteine,  parce  que  a c6te  de  la  sparteine,  tonicardiaque,  il  contient 
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de  la  scoparine,  melange  de  matieres  colorantes,  dont  Taction  diure- 
tique  a ete  etablie  par  Stenhous. 

L’action  physiologique  de  l’Exolyse  de  muguet  n’est  pas  celle  de  la 
convallamarine  parce  que  en  meme  temps  que  la  convallamarine  a ac- 
tion cardiovasculaire,  il  renferme  de  la  convallarine,  glucoside  dras- 
tique. 

Nous  nous  sommes  adresses  aux  diuretiques  de  preference  parce 
que  ce  sont  les  preparations  de  digitale,  de  muguet,  etc.  qui  sont  les 
plus  infideles  en  phannacologie  en  raison  des  principes  alterables  de 
bon  nombre  de  quelques-uns  de  leurs  composes  chimiques. 

Les  experiences  physiologiques  et  les  observations  cliniques  con- 
cluantes  que  nous  apportons  a l’appui,  montrent  la  fidelite  de  ces  pre- 
parations, en  meme  temps  que  leur  richesse  constante  en  principe 
actif.  En  rapportant  comme  il  est  convenu,  Faction  therapeutique  de 
ces  divers  medicaments  a la  teneur  en  principes  reputes  actifs,  nous 
avons  pu  etablir  des  dosages  tres  rigoureux  qui  nous  ont  donne  les 
resultats  suivants: 

Digitale:  0,474  digitaline  chloroformique  par  kilog. 

Genet:  0,75  sparteine  par  kilog. 

Muguet:  0,75  convallamarine  (non  dosee). 

Avec  des  doses  minimum,  XX  gouttes  d'Exolyse  de  digitale,  repre- 
sentant  par  consequent  moins  de  1/2  milligr.  de  digitaline  chloroformi- 
que, nous  avons  obtenu  des  effets  therapeutiques  correspondants  a des 
doses  doubles  de  digitaline  chloroformique  employee  en  nature.  Avec 
le  muguet  et  le  genet  les  faits  depassent  de  meme, 

Nos  travaux  ont  porte  egalement  sur  le  colchique — le  liseron  des 
haies. — Le  resultat  en  sera  publie  quand  l’experimentation  physiologi- 
que sera  terminee. 


CONCLUSIONS 

Avantages.  — Conservation  indefinie. 

Titrage  rigoureux. 

Activite  therapeutique  augmentee. 

Enfin  c’est  une  forme  nouvelle  d’administration  des  medicaments. 
Dosologie. — Les  doses  qui  nous  ont  donne  les  meilleurs  resultats 
dans  tous  les  cas  justiciables  des  medicaments  sus-enonces  sont  les 
suivantes: 

Exolyse  de  Digitale:  X a XXV  gouttes  par  jour. 

— Genet:  XX  a XXX  gouttes  par  jour. 

— Muguet:  XXX  a IL  gouttes  par  jour. 
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VALOR  DE  LA  TRANSFIXION  DEL  PULMON 
POR  EFLUVIOS  DE  ALTISIMAS  FRECUENCIA  Y TENSION 
EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 

COMMUNICATION 

del  Dr.  M.  HEAL  Y BIFET  (Barcelona). 

Voy  a exponer  a la  sabia  consideracion  de  esta  Asamblea  los  resul- 
tados  que  mi  companero  el  Dr.  Aufruns,  de  Barcelona,  y el  que  tiene 
el  honor  de  dirigiros  la  palabra,  hemos  obtenido  en  el  tratamiento  de 
la  tuberculosis  pulmonar  valiendonos  de  la  transfixion  del  pulmon 
por  efluvios  de  altisimas  frecuencia  y tension. 

Los  casos  tratados  son  escasos,  en  numero  de  once  solamente,  pero 
los  resultndos  obtenidos  son  tan  semejantes,  mejor  dicho  tan  iguales, 
que  puede  decirse  que  tienen,  aunque  poco  el  numero,  el  valor  de 
absolutos. 

Otra  cosa  ademas.  Los  enfermos  tratados  lo  han  sido  en  periodos 
adelantados  de  sus  lesiones  pulmonares,  algunos  de  ellos  en  pleno  pe- 
riodo  de  fusion  de  tuberculos,  los  otros  en  plena  destruccion  de  pa- 
renquima  y con  grandes  cavernas.  En  todos,  el  examen  del  esputo  ha 
venido  robustecer  el  diagnostico  clinico;  solo  en  un  enfermo  no  ha 
resultado  afirmativo  el  diagnostico  bacteriologico;  por  otra  parte  el 
examen  objetivo  de  las  lesiones  pulmonares  no  permitia  lugar  a la 
duda. 

Se  trata,  pues,  de  enfermos  tuberculosos  sometidos  a las  manifes- 
taciones  de  las  corrientes  de  altisimas  frecuencia  y tension. 

Como  Guissibail,  hemos  desechado  la  transfixion  por  efluvios  de 
alta  tension  electrica,  y como  este  autor,  hemos  recurrido  a los  de  al- 
tisima  frecuencia  producidos  en  nuestro  caso  por  un  potentisimo  hi- 
perinductor.  Creemos  que  el  medico  de  Monaco  se  ha  servido  de  un 
resonador  Cuden. 

He  aqui  nuestra  tecnica:  del  inducido  de  nuestro  hiperinductor 
arrancan  dos  conductores  cortos  que  van  a parar  a unos  electrodos  en 
bola,  de  cristal  y de  un  grosor  este  de  centimetro  y medio  por  elec- 
trodo.  Estos  electrodos  son  los  que  se  colocan  en  las  axilas  del  enfer- 
mo, siendo  atravesado  su  pulmon  por  unos  efluvios  ondulatorios  y 
alternantes  de  potencia  tal  que  se  eleva  a un  millon  de  volts  y de  una 
frecuencia  de  billones  de  alternancias  por  segundo . 
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No  sabemos  si  algun  otro  autor  se  ha  colocado  en  condiciones 
iguales  a las  nuestras  en  lo  que  se  refiere  a riqueza  abundantisima 
de  efluvio  que  nos  da  nuestro  hiperinductor,  pero  en  lo  que  estamos 
seguros  de  ser  los  primeros  es  en  la  disposiclon  dada  al  recinto  en 
donde  las  aplicaciones  contra  la  tuberculosis  tienen  lugar.  Esta^este 
tapizado,  paredes  y pavimento,  por  laminas  de  metal,  al  objeto  de  que 
la  onda  herziana.que  como  la  luminosa  se  refleja,  refracta,  interfiere, 
;polariza,  etc.,  reflejandose  en  las  paredes  de  metal  (y  no  atravesando- 
las  segun  sucederia  en  oaso  contrario)  agoten  su  accion  dentro  la 
misma  habitacion  y atraviesen  al  enfermo  porcion  de  veces  y por 
infinitos  puntos  a la  vez. 

Asi  nuestro  enfermo  se  halla  sometido  por  duplicado  a la  accion 
de  la  mentada  corriente:  la  una  directa  por  los  electrodos  axilares,  la 
otra  indirecta  por  la  honda  herziana  que  bana  sus  celulas  todas  en  un 
oceano  de  vibraciones. 

Ademas  con  un  electrodo  metalico  en  derivacion  sobre  uno  de  los 
otros  dos  se  hace  revulsion  en  todo  el  perimetro  toracico. 

Los  enfermos  tratados  con  esta  modalidad  electrica  son  en  nume- 
ro  de  siete,  pero  todos  ellos  beneflciados  tan  por  igual  del  tratamien- 
to,  que  la  historia  de  uno  de  ellos  es  la  historia  de  todos. 

La  fiebre  de  39°  y 40°  que  los  aquejaba,  los  sudores  nocturnos,  el 
insomnio,  los  vomitos  han  desaparecido  completamente  y en  absoluto 
todo  lo  mas  tarde  a la  cuarta  sesion  que  ha  durado  15,20  segundos  y 
algunes  veces  mas. 

Ninguna  sensacion  desagradable  experimentan  los  enfermos,  pues 
gracias  a la  altisima  frecuencia  de  la  corriente  oscilante;  es  esta,  no 
solo  inocua  sino  ademas  insensible.  Los  enfermos  acusan,  aun  despues 
de  transcurridas  horas  de  la  aplicacion,  olor  de  azufre  dicen  ellos,  de 
azono  digo  yo,  en  el  aire  expirado.  La  sensacion  de  bienestar  es  ca- 
racteristica. 

La  lesion  pulmonar  no  me j ora,  en  contrasts  con  el  extraordinario 
alivio  que  experimenta  el  estado  general.  Solo  el  proceso  pulmonar 
se  detiene  un  tan  to,  sufriendo  como  un  aletargamiento. 

El  tratamiento  ha  sido  puramente  electrieo,  sin  inmiscuicion  de 
farmaco  alguno;  de  modo  que  los  triunfos  obtenidos  pertenecen  ex- 
clusivamente  a aquel. 

Posteriormente,  y en  busca  siempre  de  un  medio  de  accidn  que 
acercara  mas  la  onda  herziana  al  proceso  anatomo-patologico  pulmo- 
nar, hemos  experimentado  sobre  nuestros  cuatro  ultimos  enfermos 
un  resonador  bipolar  de  di&metro  tal,  que  puesto  al  nivel  del  pecho 
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del  enfermo  con  este  dentro,  le  permitiera  solo  hacer  amplias  respi- 
raciones.  Los  electrodos  unidos  a los  extremos  del  resonador  van  a pa- 
rar,  como  en  el  caso  del  biperinductor,  a las  axilas  del  paciente.  Este 
es  asiento  de  corrientes  potentisimas  de  indue olon  por  el  resonador,  y,. 
ademas,  de  efluvios  de  transfixion  por  los  electrodos. 

Los  resultados  identicos  a los  del  caso  anterior;  pero  m&s  rapidos- 
La  anorexia  ha  sido  beneficiada. 

CONCLUSIONES 

Primera.  La  transfixion  del  pulmon  por  efluvios  de  altfsima  fre- 
cuencia  y tension,  sola  6 acompanada  del  refuerzo  que  en  la  onda  her- 
ziana  supone  la  introduccion  del  enfermo  en  el  interior  de  un  resona- 
dor bipolar  (que  une  estrechamente  su  pecho),  no  tiene  por  si  sola  ac- 
cion  curativa  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  el  perlodo  de  fusion  tu- 
berculosa y de  formacion  de  cavernas. 

Segunda.  La  tiene  eficaz  y segurisima  sobre  la  fiebre,  sudores,  in- 
somnio,  vomitos  y tos,  que  desaparecen  completamente  siempre  antes 
de  la  cuarta  sesion. 

Tercera.  La  lesion  pulmonar  no  retrograda,  pero  sufre  un  aletar- 
gamiento  el  proceso  destructivo . 

Cuarta.  La  accion  intima  de  esta  corriente  es  sumar  lo  ondaher- 
ziana  su  vibracion  a la  de  la  molecula  albuminoidea,  activando  asf  la 
corriente  protoplasmatica  y regularizando  una  nutricion  que  langui- 
decia  por  intoxicacion  peri  e intraedular;  disminucion,  ademas,  de  la 
vitalidad  del  bacilo  por  el  ozono  producido  en  el  alveolo  y,  finalmen- 
te,  conversion,  tal  vez,  en  antitoxinas  de  las  toxinas  segregadas. 

Quinta.  La  transfixion  del  pulmon  por  los  efluvios  de  altisimas 
frecuencia  y tension,  del  mejor  tratamiento  paliativo  que  es  de  la  tu- 
berculosis pulmonar,  tal  vez  se  convierta  en  curativo  si  se  le  une  a los 
otros  poderosisimos  medios  en  estos  ultimos  tiempos  preconizados  y, 
sobre  todo,  si  se  le  hace  actuar  sobre  individuos  en  el  initium  de  sus 
lesiones. 


Discussion. 

Dr.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA.— Hace  constar  que  el  tratamiento 
de  la  tuberculosis  por  la  corriente  de  alta  tension,  es  ya,  hasta  cierto 
punto,  antiguo;  que  el  lo  emplea  hace  tiempo,  que  la  originalidad  con- 
sistirfa,  si  fuera  posible,  en  haber  inventado  el  bano  de  ondas  herzia- 
nas,  y que  desde  luego  las  corrientes  de  alta  tension  no  pueden  ser 
bastantes  para  el  tratamiento  fisico  -terapautico  de  la  tuberculosis. 
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Dr.  MIGUEL  REAL  (Barcelona). — Yo  he  dicho  que  me habia  pues- 
to  en  condiciones  de  experimentar  el  valor  cierto  de  la  transfixion 
del  pulmon  por  los  efluvios  de  altisima  frecuencia  y tension.  Si  hu- 
biese  querido  proceder  de  otro  modo,  hubiera  anadido,  como  hago 
notar  en  mis  conclusiones,  el  complexum  del  tratamiento  que  la  tu- 
berculosis pulmonar  exige.  Ademas,  no  digo,  ni  con  mucho,  que  el 
tratamiento  sea  nuevo,  solo  hago  constar  el  resultada  de  la  transfixion* 
de  la  induccion  y del  reflejamiento  de  las  ondas  en  las  paredes  meta- 
licas  del  gabinete  de  aplicacion,  que  me  parece  ser  el  primero  en  usar 
lo  propio  que  la  originalidad  de  nuestro  resonador. 


ACCION  LOCAL  DE  LA  MORFINA  EN  EL  CEREBRO  DEL  CONEJO 

COMMUNICATION 

de  el  Dr.  HOHR  (C&diz). 

Las  experiencias  de  Borrel  sobre  el  veneno  tetanico  evidencio  que 
la  tetanotoxina  tiene  una  accion  mas  energica  cuando  se  inyecta  di- 
rectamente  en  el  tejido  cerebral  que  si  se  inyecta  por  el  sistema  vas- 
cular. Este  mismo  autor  ya  indica  igualmente  la  inmunidad  notable 
del  conejo  para  la  morfina  y la  suceptibilidad  extraordinaria  para  el 
mismo  medicanoento  cuando  se  inyecta  directamente  en  la  masa  cere- 
bral. Mis  experiencias  confirman  estos  resultados  aunque  en  parte  los 
rectifican. 

1. °  Un  conejo  de  peso  mediano  (1.500  gramos),  soporta  impune- 
mente  30  centigramos  de  una  inyeccion  de  morfina  por  la  vena  mar- 
ginal. 

Un  conejo  de  igual  peso  muere  a los  15  6 18  minutos  de  inyectar- 
sele  15  miligramos  de  una  solucion  de  morfina. 

2. °  El  conejo  habituado  a dosis  progresivas  de  morfina  hasta  50 
centigramos,  no  adquiere  inmunidad  para  las  inyecciones  intracere- 
brales. 

3. °  El  suero  de  la  sangre  de  un  conejo  habituado  a dosis  progre- 
sivas de  morfina  inyectado  en  otro  animal,  no  produce. 

4. °  Y lo  que  es  natural  y tambien  menos  comprobado:  la  mezcla 
de  soluciones  de  morfina  y suero  de  un  animal  habituado,  no  produ- 
cen  neutralizacion  del  veneno. 


422 


THERAPEUTIQUE 


MEDICATIONS  THERMALES  DANS  LA  SYPHILIS- 
CURES  THERMALES  POST-H YDRARGYRIQUES.  CURES 
HYDRARGYRIQUES  POST-THERMALES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  DRESCH  (Ax-les-Thermes). 

Ainsi  que  toutes  les  maladies  chroniques  qu’on  est  con venu  d’ap- 
peler  diathesiqu.es  ou  dyscrasiques,  la  syphilis  reclame  pour  elle  meme, 
des  cures  thermales  repetees.  Quand  il  n’y  a pas  dedications  parti- 
culieres,  soit  quelles  proviennent  d’une  evolution  anormale  de  la 
diathese,  soit  qu’elles  proviennent  d’une  combinaison  ou  d’une  asso- 
ciation d’elements  mor bides  heterogenes,  tout  le  monde  est  a peu  pres 
d’accord  pour  consentir  a la  medication  thennale  sulfureuse  une  su- 
periority non  douteuse. 

Cette  superiority  de  la  medication  thermale  sulfureuse  s’affirmera 
d’autant  plus  qu’on  n’aura  pas  eu  la  main  forcee  par  la  gravity  des 
accidents  et  leur  resistance  a la  medication  specif ique.  C’est  a titre 
veritablement  pre  ventif , que  je  reclame  pour  les  syphilitiques  les  cu  - 
res  d’eau  sulfureuses.  Celles-ci  doivent  entrer  dans  le  traitement  nor- 
mal de  la  syphilis  et,  ce  faisant,  on  evitera  dans  une  tres  large  pro- 
portion 1’evolution  anormale  du  cycle  morbide. 

II  ne  s’agit  pas  de  traiter  certains  cas  particulierement  graves  ou 
rebelles  en  combinant  a la  cure  thermale  le  traitement  hydrargyrique 
le  plus  actif  a la  forme,  en  meme  temps  que  le  plus  intensif  quant  a 
la  dose.  Le  merite  de  telles  cures,  si  interessant  soit-il  pour  le  mala- 
de,  est  mince  pour  le  medecin  hydrologue,  car  il  doit  en  reporter  la 
plus  grande  part  a la  medication  mercurielle,  On  doit  considerer  la 
cure  thermale  sulfureuse  comme  le  complement  le  plus  utile  du  trai- 
tement specifique  methodiquement  poursuivi . Grace  aux  cures  ther- 
males le  traitement  mercuriel  donne  tout  ce  qu’il  doit  donner  et  apres 
la  cure  thermale,  que  j’entends  etre  simplement  inter calaire,  le  trai- 
tement hydrargyrique  reprend  une  activity  qu’il  n’avait  plus  et  que 
lui  confere  justement  la  medication  thermale  sulfureuse  qui  vient  d’in 
tervenir. 

Je  m’explique.  Tout  le  monde  est  aujourdTiui  d’accord  pour  ad- 
mettre  que  le  traitement  sulfureux  opere  au  plus  profond  de  notre 
organisme  un  veritable  decapage.  L’elimination  complete  de  Hg  se  pro 
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duit  pour  le  plus  grand  benefice  du  malade,  car  ce  mercure  immobili- 
se et  insoluble  n’est  plus  qu’une  sauvegarde  tres  problematique.  En 
outre,  cette  reserve  metallique  faisait  obstacle  aux  impregnations  nou- 
velles  indispensables.  Les  anciens  disaient  que  l’organisme,  ainsi  satu- 
re,  n’etait  plus  sensible  au  mercure.  On  donnait  alors  1’iodure,  a un 
moment  de  revolution  diathesique  ou  son  administration  etait  au 
moins  prematuree  et  inutile  et  on  fatiguait  un  peu  plus  le  malade. 

Dans  Pelimination  de  Hg  provoquee  par  1’eau  sulfureuse  tout  est 
benefice.  Par  l’exitation  qu’elle  opere  sur  nos  elements  glandulaires, 
sur  nos  plasmas,  sur  la  plupart  de  nos  cellules,  elle  agit  peut-etre  sur 
l’agent  pathogene  lui-meme,  a coup  sur  sur  ses  toxines.  Relevant  la 
nutrition  et  la  mineralisation,  toujours  defaillante  dans  la  syphilis, 
elle  exalte  tous  nos  moyens  d’auto-defense  qui  n’est  autre  chose  que 
ce  qu’on  appelait  autrefois  natura  medicatrix.  On  peut  affirmer  que 
les  cures  thermales  permettent  a Porganisme  de  reagir  efficacement 
sur  le  principe  morbide  et  de  supporter  plus  vaillement  les  traitements 
successifs  juges  necessaires. 

L’elimination  de  Fagent  curateur  qui  se  traduit  souvent  par  des 
phenomenes  agressifs  d’hydrargyrisme,  emeut  le  Dr.  Jullien,  l’eminent 
syphilographe  de  l’hopital  de  St.  Lazare.  II  veut  qu’on  ne  sevre  pas 
de  mercure  son  client  pendant  la  cure  thermale,  afin  qu’il  ne  soit  pas 
meme  un  instant  prive  de  Funique  agent  curateur.  Quand  le  malade 
a subi  au  prealable  une  impregnation  mercurielle  suffisante,  la  crain- 
te  est  chimerique.  Le  mouvement  exodique  qui  se  produit  pom*  le 
mercure  redonne  au  mercure  une  activite  tout  au  moins  momen- 
tanee,  attestee  d’ailleurs  par  des  symptomes  fort  nets  d’hydrargy- 
risme. 

II  se  meut,  il  subit  une  resorption,  done  il  agit. 

II  faut  reconnaitre  aussi  que  l’auto-defense  s’exerce,  au  maximum, 
pendant  une  cure  thermale  bien  conduite.  Les  phenomenes  d’hydrar- 
gyrisme qui  se  manifestent  et  trahissent  l’issue  du  poison,  font  egale- 
ment  supposer  d’autres  eliminations  egalement  importantes  pour  le 
malade.  L’eau  sulfureuse  est  Funique  agent  de  ces  phenomenes  appa- 
rents  ou  latents  de  reaction  organique.  Ces  eliminations,  quelque  peu 
speciales  ou  specifiques,  constituent  une  des  nombreuses  modalites  de 
la  poussee  thermale.  La  cure  thermale  pousse  a Pelimination  de  ce  qui 
se  trouve  en  nous,  qui  ne  devrait  pas  y etre,  ou  se  trouve  en  exces. 
Chez  le  syphilitique  traite  comme  il  convient,  e’est  le  mercure.  Il  peut 
arriver  que  la  poussee  revete  le  caractere  syphilitique  simplement 
parcequ’il  y avait  de  la  verole  dans  les  mater iaux  a mettre  dehors. 
C’est  a cause  de  ce  fait  qu’on  a voulu,  pendant  longtemps,  considerer  la 
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medication  sulfureuse  comme  pierre  de  touche  de  la  guerison,  ce  qui 
n’etait  qu’un  leurre  et  servait  de  pretexte  a une  pratique  detestable 
qui  a porte  le  plus  grand  prejudice  a la  medication  thermale  elle-meme. 
Pom1  obtenir  cette  action  revelatrice  on  poussait  beaucoup  trop  la 
cure  pour  le  plus  grand  dommage  du  patient.  Ce  que  la  cure  therma- 
le revele  plus  souvent  c’est  1’activite  de  la  cure  liydrargyrique  post- 
thermale.  Celle -ci  donne  dans  les  accidents  rebelles  ou  recidivants  des 
effets  majeurs  vraiment  concluants'. 

De  plus  en  plus  nous  restons  convaincus  de  la  superiority  des  ef- 
fets ainsi  series  sur  ceux  que  Ton  cherche  a obtenir  par  la  cure  ther- 
male, regulierement  combinee  au  traitement  mercuriel,  en  dehors  me- 
me  d’indications  primant  toute  consideration.  Le  grand  argument,  que 
le  malade  supporte  pendant  la  cure,  le  mercure,  beaucoup  mieux  et  a 
plus  fortes  doses,  m’inspire  une  mefiance  extreme  sur  les  actions  pro- 
fondes  et  soutenues  que  nous  attendons.  L’intolerance,  plus  ou  moins 
grande,  pour  le  mercure  est  exceptionelle  et  ce  n’est  pas  sur  l’excep- 
tion  que  1’on  peut  etablir  une  methode.  Ce  qu’il  y a de  vrai  c’est  qu’a- 
vec  les  inoyens  dont  nous  disposons , nous  pouvons  dans  l’immense 
majorite  des  cas,  faire  supporter  a nos  clients:  Phydrargyrisme  indis- 
pensable. Dans  la  combinaison  du  traitement  mercuriel  a la  medica- 
tion sulfureuse  son  innocuite  meme  me  fait  suspecter  son  inertie,  et, 
reproche,  pour  moi  plus  grave,  vous  vous  privez  de  la  merveilleuse 
activite  de;la  cure  liydrargyrique  post-thermale.  Quand  chez  un  syphili- 
tique  correctement  traite  au  prealable,  les  accidents  persistent  ou  re- 
cidivent,  si  la  cure  thermale  isolee  reste  sans  effet,  le  traitement  hy- 
drargyrique  post-thermal  agit  a souhait.  On  assiste  a un  veritable  ef- 
fondrement  des  manifestations  diathesiques;  c’est  la  cloture  d’une  pe- 
riode  d’activite  qui  desolait  malade  et  medecin.  Appliquee  reguliere- 
ment  dans  toutes  les  syphilis,  autant  que  possible  cependant  pendant 
des  periodes  de  repos,  apres  un  bydrargyrisme  suffisant,  la  cure  ther- 
male permet  d’arriver,  pour  le  meme,  a ce  qu’on  appela  longtemps  la 
cure  d’extinction.  Les  cures  thermales  sulfureuses  doivent  etre  pour- 
suivies  regulierement  pendant  les  premieres  annees  de  la  diathese,  c’est 
a-dire  pendant  toute  la  periode  necessaire  au  traitement  specifique  et 
sans  autre  indication  que  la  maladie  elle  meme. 

Je  termine  par  une  observation  de  vieille  pratique  thermale.  Lors- 
que  chez  un  ancien  syphylitique  qui  ne  songe  plus  a ses  antecedents 
specifiques  et  qui  vient  aux  eaux  soigner  toute  autre  chose  que  sa  ve- 
role,  la  cure  thermale  n’a  pas  donne  les  resultats  bienfaisants  habi- 
tuels:  la  cure  hydrargyrique  post-thermale  amenera  souvent  des  effets 
complementaires  tres  appreciates . Naturam  morborum  curationes  os - 
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tendunt.  On  se  trouvait  en  presence  d’etats  batards  relevant  d’une 
combinaison  de  diatheses,  necessitant  naturellement  une  association 
de  traitemet.  (1). 

Voir  pour  plus  de  details  les  precedents  travaux  du  Dr.  Dresch. 


MEDICACION  RACIONAL  DE  LAS  ENFERMEDADES 

que  proceden  del  artritismo  y en  particular  de  las  neurosis 
de  curdder  depresivo. 

COMMUNICATION 
de  el  Dr  MEDINA  (Murcia) 

Teniendo  estas  enfermedades  por  base  fundamental  la  alteracion 
nutritiva  en  el  sentido  de  la  disminucion  de  los  cambios  celulares, 
toda  medicacion  que  no  tenga  por  objeto  activar  estos  cambios,  esta 
injustificada  y es  ineficaz  6 insuflciente. 

As!  es,  que  la  larga  lista  de  remedios  empleados,  bien  sean  los  to- 
nicos  reconstituyentes  6 neurastenicos,  6 ya  los  mismos  agentes  fisi- 
cos  que,  por  su  accion  estimulante  y vivificadora  sobre  el  organismo 
se  suelen  emplear,  resultan  deflcientes. 

La  condicion  de  la  renovacion  protoplasmatica  esta  mas  bien  en  el 
medio  interno  en  que  viven  los  organismos  celulares,  y el  sosteni- 
miento  de  este  medio  en  cantidad  y en  calidad  sera  siempre  la  razon 
del  funcionalismo  fisiologico  de  los  organos. 

<;D6nde  esta  el  origen  de  la  perturbaci6n  nutritiva?  &Es  la  modal i- 
dad  trasmitida  por  herencia  y sostenida  durante  la  vida  por  falta  de 
actividad  suficiente,  como  sucede  con  el  histerismo?  $Es  la  disminu- 
cion de  la  energia  nerviosa  de  accion  rdpida  e intensa  como  la  neu- 
rastenia?  &Es  esta  misma  disminucion  de  accion  lenta  por  falta  de  con- 
diciones  normales  externas  de  vida,  mala  alimentacion,  habitaciones 
obscuras  y humedas,  trabajos  excesivos,  afectos  morales  deprimentes 
de  accion  sostenida,  como  en  la  anemia,  clorosis,  etc?  Pues  en  todos 

(1)  De  l’emploi  dea  eaux  sulfureusea  dans  le  traitement  normal  de  la  sy- 
phil’s.  Paris,  1893. 

Des  cures  intercalaires  de  la  syphilis  aux  eanx  sulfureuses.  Congr&s  de 
Xifege,  1398. 

Cures  thermales  sulfureuses  dans  la  syphilis.  CoDgres  de  Toulouse,  1902. 

Clinique  thermale  d’Ax.  J.  B.  Battli^re,  1903. 

Ax-Thermal,  1889-1902,  passim. 
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estos  casos,  cualquiera  que  sea  la  patogenia  de  estas  enfermedades,  el 
organismo  sufre  en  su  totalidad  la  alteracion  profunda  que  disminu- 
yendo  la  actividad  de  renovacion  celular,  trastorna  sus  funciones  y por 
ende  las  del  sistema  nervioso  que,  agente  al  principio  de  la  alteracidn^ 
sufre  los  mismos  efectos  en  sus  funciones,  pues  sabido  es  que  tanto 
sus  fenomenos  de  sensibilidad,  de  motilidad,  como  troficos,  solamen- 
te  se  explican  por  la  mayor  6 menor  actividad  de  sus  cambios  nutri- 
tivos. 

De  modo,  que  siendo  la  disminuci6n  de  la  accion  nerviosa  el  sos- 
ten  de  estas  enfermedades  y estando  sujetos  sus  organismos  celulares 
a las  mismas  condiciones  generales  de  nutricion  que  el  resto  de  los 
organos,  el  agente  terapeutico  por  exclusion  sera  el  que  manteniendo 
el  medio  interno,  liquido  pericelular,  en  las  condiciones  fisiologicas 
necesarias  para  el  perfeccionamiento  de  su  nutricion,  pues  sabido  es 
que  para  la  vida  de  las  celulas  este  medio  viene  a ser  como  el  aire  at- 
mosferico  para  los  seres  vivien tes,  en  que  sus  alteraciones  de  compo- 
sicion,  cantidad,  presion,  etc.,  determinan  trastornos  revelados  por  as- 
flxia,  congestiones,  etc. 

Los  excitantes  extensos  determinan  una  actividad  mayor  6 menor 
en  las  funciones  de  nutricion,  pero  estas  necesitan  siempre  la  inte- 
gridad  del  medio. 

Sabida  es  la  composicion  cualitativa  de  este,  y la  introduccion  en 
el  organismo  de  sales  sodio  en  proporciones  determinadas  y con  in- 
intervalos  variados  en  relacion  con  la  duracion  de  la  accion  de  cada 
cantidad  administrada,  produce  un  efecto  bio-quimico  por  la  activi- 
dad osmosica  del  protoplasma  y las  reacciones  vitales  de  conjunto. 

Por  lo  tanto  la  medicacion  debe  estar  basada  en  la  administracien 
de  las  sales  de  sodio  en  proporciones  variables,  siempre  en  pequena 
cantidad  en  relacion  con  el  agua  en  que  vayan  disueltas  y con  una 
accion  constante  y persistente,  proporcional  a la  cronicidad  del  pa- 
decimiento. 

El  efecto  se  ve  siempre;  el  coeficiente  de  oxidacion  disminufdo  en 
estas  enfermedades,  se  aumenta  de  una  manera  lenta  pero  gradual,  la 
circulacion  se  activa,  aumentan  el  numero  de  respiraciones  y se  mo- 
diflcan  de  una  manera  visible  los  fenomenos  generales  de  la  nutri  - 
cion.  El  sistema  nervioso  se  regulariza,  se  disminuye  la  impresiona- 
bilidad  y la  excitabilidad  medular  aumentada  siempre  en  las  neurosis 
determinadas  por  las  alteraciones  de  que  me  ocupo,  desaperecen  los 
vertigos;  las  cefaleas  persistentes  se  hace  menos  frecuente  y mas  mo- 
deradas.  El  sistema  muscular  recobra  sus  energias,  los  movimientos 
se  hacen  mas  libres  y faciles  y desaparecen  los  dolores  que,  locali- 
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zandose  en  diferentes  puntos,  suelen  molestar  con  frecuencia  a los 
individuos  afectos  de  estos  trastornos. 

Las  secreciones  biliosas  aumentan.  aun  a dosis  moderada,  en  que 
no  lleguen  a producir  el  efecto  purgante,  a cuya  accion  atribuyen  al- 
gunos  medicos  hidrologos  los  efectos  terapeuticos  de  las  aguas  de 
Carlsbad  y Cestona  que  tienen  en  estas  sales  esta  mineralizacion,  de- 
biendo  considerar  estos  efectos  como  la  consecuencia  de  una  sobre- 
actividad  nutritiva  en  que  la  mayor  cantidad  de  elementos  de  nutri- 
cion tornados  por  la  celula  aumenta  y favorece  su  funcion  secretoria. 

Basandome  en  estos  principios,  hace  algun  tiempo  be  venido 
usando  esta  medicacion  en  diferentes  enfermos,  afectos  de  trastornos 
nutritivos  en  el  sentido  indicado,  tomandolo  como  base  fundamental 
de  tratamiento.  La  naturaleza  de  esta  comunicacion  me  induce  a no 
presentar  historias  clfnicas  detalladas  que  por  otro  lado  resultarian 
impertinentes  para  expuestas  ante  hombres  de  vuestra  altura  cienti- 
fica.  Son  muchos  los  enfermos  en  que  he  empleado  estos  medios,  obte- 
niendo  siempre  los  efectos  fisiologicos  marcados  y los  terapeuticos  en 
grados  distintos  segun  las  formas  morbosas  y su  duracion;  me  limi- 
tare  solamente  a enumerar  la  clase  de  enfermos  en  que  los  he  usado . 

Los  artriticos  afeotos  con  frecuencia  de  reumatismo  muscular,  so- 
bre  todo  de  lumbago,  las  cefalalgias  con  6 sin  vertigos,  algunos,  en  nu- 
mero  considerable,  las  padecen  de  una  manera  habitual,  dificultando 
con  frecuencia  sus  ocupaciones  profesionales,  estudios,  tareas  de  ga- 
binete,  etc.  Los  estados  de  alteracion  revelados  por  la  irritabilidad 
del  caracter  con  tendencia  a los  afectos  neurosicos. 

El  histerismo,  unido  siempre,  cualquiera  sea  la  causa,  a los  tras- 
tornos de  nutricion,  neuralgias  reumaticas  habituales,  la  neurastenia 
y muchas  veces,  en  los  primeros  tiempos  de  la  diabetes  de  origen  ar- 
tritico,  sin  lesion  visceral  manifiesta. 

La  manera  de  usar  estas  sales  es  de  todos  conocida,  limitando  a 
indicar  la  forma  de  la  medicacion.  La  administracion  diaria  y en  pe- 
quenas  dosis  diluidas  en  cantidades  relativamente  grandes  de  agua, 
por  la  via  estomacal  6 la  hipodermica,  segun  las  formas  morbosas  6 
el  estado  general  del  enfermo.  En  los  estados  de  debilidad  exagerada, 
la  hipodermica,  usando  la  formula  del  suero  artificial  de  Hayem.  Des- 
pues de  mejorada  la  nutricion,  la  administracion  semanal  6 quincenal 
de  una  manera  habitual  hasta  que  la  modification  nutritiva  tenga  un 
caracter  persistente. 

De  una  manera  mas  intensiva  pero  de  duracion  relativamente  corta, 
en  las  aguas  minerales  de  mineralizacion  predominante  en  estas  sales, 
banos  de  Carlsbad  y de  Cestona.  En  estos  ultimos,  su  director,  com- 
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petentisimo  hidrologo  Dr.  Enriquez,  me  ha  referido  casos  de  anemia, 
histerismo  y reumatismo  tratados  exclusivamente  con  las  aguas  cita- 
das  y con  exitos  muy  lisongeros. 

De  cualquier  manera,  dada  la  facilidad  y baratura  de  esta  medica- 
cion,  que  fundada  en  principios  racionales  puede  ser  empleada  en  las 
clases  mas  pobres,  en  que  tanto  abundan  las  enfermedades  por  ago- 
tamiento  de  energias,  me  inducen  a presentar  estas  consideraciones 
al  Congreso  de  Medicina,  para  que  si  las  considera  ajustadas  a princi- 
pios cientiflcos  las  tome  en  consideracion. 

Desde  luego,  no  excluye  esta  medicacion  el  uso  de  aquellos  medios 
naturales  que  la  fisicoterapia  suministra  y que  siempre  estaran  indi- 
cados  para  restablecer  el  funcionalismo  flsiologico  del  organismo. 

Antes  de  terminar,  condensare  lo  expuesto  en  las  siguientes  con- 
clusions: 

1. a  El  fondo  comun,  organico  y funcional  de  las  enfermedades 
procedentes  del  neuro-artritismo,  es  la  disminucion  de  los  cambios 
nutritivos  protoplasmaticos. 

2. a  La  base  terapeutica  ha  de  estar  cimentada  sobre  el  sosteni- 
miento  y aumento  del  medio  interno  que  favorecen  los  trabajos  de  la 
osmosis  celular. 

3. a  Esto  se  consigue  por  el  uso  frecuente  y racional  de  las  sales  de 
sodio  disueltas  en  gran  cantidad  de  liquido. 

4 a La  forma  medicamentosa  por  medio  de  las  aguas  minerales  que 
contengan  estas  sales  en  proporciones  adecuadas  como  las  de  Carls- 
bad 6 las  de  Cestona,  6 combinando  el  sulfato  de  sosa,  el  bicarbonato 
y el  cloruro  de  sodio  para  tornar  una  pequeiia  dosis  disuelta  en  bas- 
tante  cantidad  de  agua  hasta  levantar  la  nutricion,  y semanal  6 quin- 
cenalmente  despues  para  sostenerla. 

5 a Como  auxiliares  la  accion  conveniente  y adecuada  de  los  agen- 
tes  naturales- 


TRATAMIENTO  fisico-terapico  de  la  tuberculosis 

COMMUNICATION 

del  Dr.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid). 

1. a  Entre  todos  los  tratamientos  conocidos  hasta  lo  presente,  el 
fisico-terapico  es  el  que  ofrece  mayores  garantias  para  losenfermos. 

2. a  Dicho  tratamiento  fisico, puede  administrarse  aprovechando  los 
medios  naturales  y los  artificiales,  combinada  6 aisladamente. 
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3. a  De  los  naturales,  se  usaran  en  todos  los  casos,  la  luz  y el  aire,. 
ambos  en  las  mejores  condiciones  posibles  (volocidad,  pureza,  inten- 
sidad,  altura);  de  los  artificiales,  el  calor,  el  agua,  el  movimiento  y 
la  electricidad , se  administraran  teniendo  en  cuenta  sus  indica- 
ciones. 

4. a  Cuando  la  luz  y el  aire  naturales,  no  puedan  emplarse  (con- 
traindicacion  de  temperatura,  impureza,  etc.),  se  hara  uso  de  los  arti,- 
ficiales  (banos  de  luz,  inhalaciones),  procurando  que  su  accion  no 
exceda  los  limites  de  la  tolerancia  individual,  no  siempre  igual  en 
todos  los  enfermos. 

5. ®  En  este  caso,  y con  respecto  a la  luz,  se  tendra  en  cuenta: 

a)  Emplear  los  rayos  electricos  (azules,  violetas,  ultraviolados  con 
preferencia  a los  demas,  porque  su  accion  microbicida,  antiseptica  y 
apalgesica  asi  lo  indica. 

b)  Usar  en  algunos  casos  y como  complemento,  de  los  rojos  coma 
tonicos,  mas  penetrantes  y de  una  accion  excitatriz  comprobada. 

Cuanto  al  aire  artificial: 

a)  Preferir  la  electro-atmiatria  a cualquiera  otro  sistema  de  inha- 
laciones, porque  la  electrioidad  al  atravesar  el  aire,  actua  sobre  el 
oxigeno  tricondensandole,  y esta  ozonizacion  es  un  elemento  curati- 
vo,  vivificante,  que  no  puede  ponerse  en  duda,  siendo  ademas  de  una 
pureza  que  muchas  veces  no  disfruta  el  mismo  aire  natural. 

b)  Usar  de  este  aire  ozonizado  como  base  de  toda  inhalacion  medi- 
camentosa, tratese  de  la  substancia  quimica  de  que  se  trate  (acido  os- 
mico,  guayacol,  iodo,  creosota,  acido  cinamico,  etc.,  etc.). 

c)  Proscribir  de  las  inhalaciones  antituberculosas,  el  nitrogeno, 
contra  lo  que  se  acostumbra,  porque  el  azoe  no  suma,  resta  siempre 
energias,  jcomo  que  es  un  agente  de  desgaste!  El  beneficio  de  las  aguas 
en  inhalaciones  azoadas  depende  de  la  estacion  sanitaria,  del  clima  de 
altura,  de  la  higiene  y de  la  sugestion,  no  del  nitrogeno. 

6. a  Usar  del  movimiento  como  ejercio  activo  y pasivo,  desde  el 
mas  penoso  (ascensiones)  hasta  el  mas  agradable  y tranquilo  (seismo- 
terapia),  cuidando  de  observar  las  resistencias  de  cada  individuo. 

7. a  La  hidroterapia  en  la  tuberculosis  es  una  necesidad;  con  ella, 
prudentemente  manejada,  se  facilitara  la  transpiracion  de  la  piel,  su 
respiracion  indispensable,  su  limpieza  y su  mas  facil  modo  de  sufrir 
las  alteraciones  de  temperaturas  en  los  medios  que  la  rodean . 

8. a  Siendo  el  rayo  azul  el  especifico  como  microbicida,  todas  sus 
diferentea  formas  de  manifestarse  seran  utilizables  para  el  trata- 
miento  de  la  tuberculosis  (efluviacion  electro-estatica,  cromoterapia 
ultravioleta,  rayos  X);  pero  la  efluviacion  electro-estltica  sera  el  rayo 
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preferido  porque,  ademas  de  aquel  efecto,  contiene  otros  muy  impor- 
tantes,  debiendose  a el,  ademas,  la  razon  de  los  <tros  dichos. 

9.a  El  orden  de  factores  para  atacar  la  tuberculosis,  siempre  sera 
este:  delante  de  todos,  los  Gobiernos;  despues  la  higiene,  luego  los 
agentes  fisicos,  por  ultimo,  los  tratamientos  farmacologicos.  Sin  que 
el  Estado  se  percate  del  importante  papel  que  desempena  como  medi- 
oo  de  camara  del  pueblo,  solo  se  salvaran  los  privilegiados  que  tengan 
bien  asida  de  sus  manos  la  caprichosa  suerte  con  la  diestra  y con  la 
siniestra  la  caja  de  un  Banco  que  les  de  con  creces  medios  para  vivir 
superalimentandose,  oxigenandose  a bordo  de  los  yates  y ahogando 
sus  tuberculos  entre  mimos  y consqelos  que  dilataran  el  funesto  des- 
enlace.  Roma  pagana  no  conocio  el  tuberculo,  y,  sin  embargo,  vivian 
en  eterne  fiesta  y en  sin  igual  crapula. 

El  Estado  cuidaba  menos  de  la  virtud  y mas  de  la  fuerza.  Hay  que 
volver  a ser  romanos  sin  idolos;  retrogradar  de  modo  que  el  cambio 
de  religi6n  haya  cambiado  el  espiritu  pero  no  la  carne. 


VALOR  TARAPEUTICO  DEL  VINO  DE  JEREZ 

COMMUNICATION 

del  Dr.  ALEIXANDRE  Y APARICI  (Madrid). 

Senores: 

Creo  cumplir  con  un  grato  deber  de  cortesia  con  los  ilustrados 
companeros  del  Colegio  de  Medicos  de  Jerez,  al  que  tengo  la  honra 
de  representar,  y de  justicia  con  los  laboriosos  jerezanos,  exponieudo 
ante  vuestra  ilustrada  consideracion  ligeras  apreciaciones  relaciona- 
das  con  las  excelencias  que,  bajo  el  punto  de  vista  terapeutico,  goza 
el  legitimo  vino  de  Jerez. 

Ocurre  con  este  producto,  lo  que  con  todo  cuanto  representa  ele- 
mento  de  riqueza  y actividad,  que  no  faltan  imitadores  de  mala  fe 
que  tratan  de  sofisticarle.  Debo  afirmar,  sin  embargo,  que  no  es  en 
Jerez  en  donde  el  fraude  se  realiza,  pues  son  sus  cosecheros  los  pri- 
meros  en  mantener  la  pureza  de  sus  caldos;  diganlo  sino,  la  justa  y 
merecida  fama  alcanzada  por  la  casa  Gonzalez  Byass,  cuya  notable  co- 
leccion  de  vinos  cuidadosamente  criados  ofrece  al  hombre  de  ciencia 
que  se  dedique  a examinarla,  la  mejor  comprobacion  de  las  ideas  que 
yo  sustento  y que  me  atrevo  a someter  a la  aprobacion  del  Congreso. 
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La  facilidad  con  que  algunos  industriales  obtienen  artificialmente 
y con  cortos  estipendios,  vinos  que,  presentados  con  mas  6 menos 
habilidad,  se  consumen  en  grandes  cantidades  y a bajos  precios,  per- 
judica  notablemente  la  exportacion  vinicola  jerezana,  a la  vez  que  en- 
tregan  al  consumidor,  en  lugar  de  una  bebida  deliciosa,  agradable  y 
sana,  un  toxico  capaz  de  destruir  el  organismo. 

El  verdadero  vino  de  Jerez,  para  que  pueda  servir  al  fin  de  que 
nos  ocupamos,  debe  contar,  por  lo  menos,  de  diez  a quince  anos  de 
fecha  y se  distingue  de  los  demas  vinos  por  su  delicioso  aroma,  co- 
lor, paladar  y ligero  sabor  amargo,  figurando  entre  sus  elementos 
constitutivos  el  agua,  alcohol,  acidos,  sales,  eteres,  etc. 

La  cantidad  de  agua  que  contiene  oscila  entre  83  a 87  por  100  de 
su  volumen,  y procede  del  zumo  de  la  uva.  El  alcohol  constituye  de 
13,1  a 17,6  por  100  de  su  volumen  y aun  mas  en  vinos  muy  aiiejos, 
pertenece  al  etilico,  y es  el  resultado  de  la  fermentacion  del  mosto  el 
cual  es  muy  abundante  en  azucar,  la  que  en  presencia  del  fermento 
da  lugar  a alcohol,  acido  carb6nico  y pequeiias  cantidades  de  glice- 
rina,  acido  succinico  y alcoholes  homologos  al  etilico. 

El  vino  anejo  de  Jerez  contiene  tambien  cortas  cantidades  de  aci- 
dos acetico  y tartrico,  libres. 

Las  sales  mas  importantes  que  se  encuentran  en  los  vinos  jereza- 
nos  ademas  de  los  cloruros  y fosfatos,  son  el  bitartrato  y el  sulfato 
potasicos.  Estas  sales,  que  a grandes  dosis  son  purgantes,  figuran  en 
cortas  cantidades  y actuan  favoreciendo  las  secreciones  del  tubo  in 
testinal,  pudiendo  asegurorse  ademas  que  el  ligero  estimulo  que  so- 
bre  la  mucosa  de  dicha  via  determinan,  sirve  de  accion  derivativa 
suficiente  para  contrarrestar  el  que  el  alcohol  a su  vez  puede  desen- 
volver  al  actuar  sobre  el  cerebro . 

Su  bouquet  se  debe  a los  aceites  esenciales  6 eteres  de  la  serie  aro- 
matica,  producto  de  la  combinacion  que,  con  el  transcurso  del  tiem- 
po,  se  efectua  entre  parte  de  los  acidos  y alcoholes  que  contiene.  In- 
fluye,  ademas,  en  su  formacion,  el  clima,  el  terreno  en  que  se  des- 
arrolla  la  vid,  la  clase  de  esta,  el  esmero  en  el  cultivo,  el  procedi- 
miento  seguido  en  la  vendimia  y los  cuidados  en  la  crianza  y conser- 
vacidn  de  los  vinos. 

De  la  rapida  exposicion  de  los  componentes  de  los  vinos  de  Jerez 
deducese  su  accion  compleja,  y aun  cuando  en  sus  efectos  fisiologi- 
cos  tienen  muchos  puntos  de  contacto  con  los  otros  vinos,  les  separan 
de  estos  diferencias  esenciales.  Asi,  pues,  su  delicado  aroma,  diafani- 
dad,  color  ambarino  y exquisito  y suave  paladar  le  hacen  preferible 
a los  demas. 
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Apaitc  de  la  grata  impresion  que  al  paladar  proporcionan,  se  apre- 
cia,  con  su  moderado  uso,  una  sensacion  de  agradable  calor  en  el  es- 
tomago,  aumento  del  apetito,  de  la  secrecion  del  jugo  gastrico  y de  la 
absorcion  intestinal;  bajo  su  influencia  son  mas  lentas  las  combustio- 
tiones  organicas;  se  activa  la  circulacion  periferica,  aumenta  la  secre- 
cion urinaria,  reciben  mayor  estimulo  las  fuerzas  musculares  y se 
excita  suavemente  el  sistema  nervioso,  desenvolviendo  mayor  activi- 
dad  en  las  funciones. 

Cuando  la  cantidad  que  se  ingiere  es  exagerada,  da  lugar  a la  em- 
briaguez,  alcanzando  mayor  6 menor  grado  sus  efectos,  segun  la  can- 
tidad qus  se  bebe  y habito  del  individuo,  no  apreciandose  nunca,  pa- 
sado  este  periodo,  ninguna  de  las  sensaciones  de  malestar  que  suelen 
producir  los  abusoshechos  con  otras  clases  de  vino. 

Estos  efectos,  senalados  a la  ligera,  y la  propia  experiencia,  nos 
demuestran  que  pueden  usarlo  sin  inconveniente  las  personas  sanas; 
constituyen  un  poderoso  elemento  para  la  reparation  de  fuerzas  del 
obrero,  del  convaleciente  de  largas  enfermedades  y de  los  ancianos, 
y contribuyen  con  su  diario  uso  y en  cantidad  proporcionada  a la 
edad,  sexo,  temperamento  y habito,  a levantar  las  energfas,  poniendo 
el  organismo  en  condiciones  de  defensa  para  contrarrestar  la  influen- 
cia de  los  agentes  patogenos  que  constantemente  le  amenazan. 

Los  vinos  de  Jerez  pueden  compararse  a aquellos  medicamentos 
que  por  su  gran  actividad  se  les  considera  como  arma  de  dos  fllos  y 
que  exigen  el  perfecto  conocimiento  de  su  manejo,  y en  efecto,  em- 
pleados  en  cantidades  moderadas  y con  oportunidad,  constituyen  un 
inestimable  remedio,  y por  el  contrario,  sus  efectos  pueden  ser  per- 
judiciales  si  las  cantidades  que  se  ingieren  son  excesivas. 

Reconocida  la  importancia  terapeutica  de  los  vinos  jerezanos,  co- 
responde  senalar  el  grupo  en  que  debe  incluirseles  entre  las  medica- 
ciones.  Dejando  a un  lado  opiniones  propias,  que  en  esta  ocasion  ban 
de  tener  menos  valor  cientifico  que  las  consignadas  por  respetables 
maestros,  me  permito  recordar  algunas  de  las  emitidas  hace  anos 
(Abril  de  1882)  por  varios  miembros  del  Congreso  internacional  de 
Medicina  celebrado  en  Sevilla,  con  motivo  de  una  motion  presentada 
al  mismo  por  el  celebre  y malogrado  Dr.  Revueltas,  en  la  que  trata- 
ba  de  determinar  el  lugar  que  a los  vinos  de  Jerez  les  corresponde 
ocupar  en  la  cl  asifi  cation  terapeutica. 

Senalabanles  unos  como  estimulantes,  y como  tonicos  otros;  fun- 
dabanse  los  primeros  en  la  rapida  y fugaz  accion  que  determinan  en 
el  organismo  y sus  funciones,  y los  segundos  en  que  actuan  directa- 
mente  sobre  la  nutricion,  y levantan  y sostienen  las  fuerzas.  Al  emi- 
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tir  la  suya  el  ilustrado  Catedratico  de  San  Carlos,  Profesor  de  tera- 
peutica,  en  aquella  epoca,  de  la  Facultad  de  Medlcina  de  Cadiz,  doctor 
D.  Alejandro  San  Martin,  manifesto  no  concebia  como,  dada  la  diver- 
gence de  los  conceptos  que  en  terapeutica  representan  las  acciones 
tonicas  y excitantes  que  a los  vinos  de  Jerez  se  les  asignaban,  se  les 
incluyera  en  los  expresados  grupos,  creyendo  que  se  les  debia  califi- 
car  como  neurostenicos,  palabra  de  un  sentido  intermedio  a las  ante- 
riores,  mas  expresiva  que  la  de  simple  tonico  y menos  hipotetica  que 
la  de  dinamoforos,  aplicable  a los  muchos  estimulantes  capaces  de 
sostener  lanuiricion,  y que  influyen  al  mismo  tiempo  el  sistemaner- 
vioso. 

Comparabalos,  ademas,  por  su  cualidad  caracteristica  de  gratamen- 
te  amargo,  a la  quina  y demas  analogos,  y aludia  a algunos  estados  de 
las  enfermedades  infecciosas;  en  los  que  la  urgencia  de  la  indication 
no  permite  esperar  los  efectos  de  la  quina,  la  violenta  accion  de  los 
excitantes,  ni  la  elaboration  digestiva  de  los  tonicos  reparadores,  en 
cuyo  caso,  decia,  debe  apelarse  al  vino  como  unico  recurso  para  sos- 
tener las  llamadas  fuerzas  radicales,  6 la  sazon  proximas  a extinguirse. 

Concluia  su  elocuente  discurso  diciendo  que  si  el  Jerez  medicinal, 
es  el  mas  parecido  entre  todos  a los  tonicos  ensayados,  natural  es  dar- 
le  la  preferencia,  y la  misma  experiencia,  que  se  tiene  de  los  tonicos 
amargos  permite  pensar  que  a los  vinos  de  Jerez  puede  [considerar- 
seles  como  el  neurostenico  por  excelencia  de  las  enfermedades  cro- 
nicas. 

A estas  frases  anadiremos  las  no  menos  elocuentes  del  eminente 
cirujano  Dr.  D.  Federico  Rubio,  gloria  de  universal  fama,  y al  que  no 
podremos  olvidar  facilmente,  que  atribuia  a estos  vinos  la  cualidad 
de  generadores  de  energia  y calor,  cuyos  elementos  se  transforman 
en  el  hombre  en  su  trabajo,  y al  concluirlo  resulta  que  no  ha  salido 
nada  de  si  y que  su  organization  se  encuentra  tan  fuerte  y tan  robus- 
ta  como  antes. 

Consideraba,  ademas,  una  necesidad  el  uso  de  los  vinos  naturales 
generosos  en  los  paises  frios  y faltos  de  irradiation  solar,  afirmando 
que  en  ellos  esta  clase  de  vinos  meridionales  representan  un  alimen- 
to  y medicamento  de  la  mayor  utilidad,  que  contienen  una  cantidad  de 
sol  almacenado  capaz  de  levantar  las  energias  de  los  linfaticos  y de 
todos  los  debilitados  por  perdidas. 

Amparado  por  tan  sabias  opiniones  robustecidas  por  la  propia  ex- 
periencia, no  vacilo  en  aflrmar  que  el  vino  de  Jerez  es  un  remedio  de 
accion  rapida  que  repara  las  fuerzas  perdidas,  actua  favorablemente 
sobre  la  nutrition,  no  solo  por  lo  que  puede  reintegrar  al  organismo, 
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sino  porque  retarda  y hace  mas  lentos  los  fenomenos  de  la  desasimi- 
lacion,  y porque  ejerce  sobre  el  sistema  nervioso  un  suave  estimulo 
que  se  refleja  en  la  actividad  de  todas  las  funciones. 

Eu  cuanto  se  relaciona  con  las  indicaciones,  puede  decirse  de  una 
manera  general,  que  siempre  que  esten  disminufdas  en  cierto  grado 
las  energfas  organicas  6 que  haya  tendencia  a que  estas  disminuyan, 
debe  usarse  el  vino  de  Jerez,  excelente  y unico  recurso  para  restau- 
rarlas  prontamente. 

Si  se  le  une  a una  alimentacion  sana,  apropiada  al  estado  de  las  vias 
digestivas  del  enfermo,  constituye  un  remedio  eflcaz  para  combatir 
enfermedades  cuya  causa  obedezca  a perdidas  determinadas  por  abun- 
dantes  hemorragias,  supuraciones  prolongadas,  etc.,  y su  evolucion  y 
convalecencia  sean  demasiado  largas,  asf  como  para  toniflcardlos  in- 
dividuos  de  constitucion  endeble,  ya  obedezca  su  estado  a la  ley  de 
herencia,  6 sea  adquirido  por  la  clase  de  vida  y regimen  seguido  por 
dichos  sujetos. 

En  fin,  como  decia  el  Dr.  San  Martin,  siempre  que  nos  encontre- 
mos  frente  a una  dolencia  que  amenace  la  vida  de  los  enfermos  y re- 
quiera  una  intervencion  rapida  y energica  para  restablecer  las  decaf- 
das  fuerzas  y evitar  un  fin  funesto,  debemos  recurrir  a tan  precioso 
agente  terapeutico. 

Por  tanto,  creo  debe  usarse  para  combatir  las  lipotimias  consecu- 
tivas  a las  metrorragias  abundantes  que  preceden  y acompanan  a los 
abortos,  partos  y postpartum,  porque  estimulando  el  sistema  nervio- 
so evita  los  sfncopes  y contribuye  a levantar  las  fuerzas  en  dichos 
enfermos. 

Unido  a una  alimentacion  reparadora,  regimen  higienico  y farma- 
cologico  apropiado,  representa  un  factor  de  valfa  en  el  tratamiento  de 
la  anemia  y clorosis,  por  la  gran  actividad  que  imprime  a la  hemato- 
poyesis. 

Por  igual  mot'  vo  conviene  su  uso  a los  escrofulosos  y linfaticos, 
en  los  que  la  nutricion  imperfecta  influye  en  alto  grado  en  las  fuerzas 
y resistencias  organicas,  y en  los  enfermos  en  que  la  depresion  es 
originada  principalmente  por  una  deflciente  alimentacion  6 por  otras 
causas  de  orden  higienico  que  se  oponen  a la  reparation  y desarrollo 
de  sus  fuerzas. 

Resulta  muy  eflcaz  su  uso  en  las  dispepsias  por  atonfa  gastrica  y 
para  combatir  los  vomitos  pertinaces  de  las  embarazadas,  asf  como 
en  el  paludismo,  en  que  tan  necesario  es  el  empleo  de  todos  los  ele- 
mentos  que  tiendan  a aumentar  la  energia  organica. 

Todos  hemos  podido  comprobar,  durante  las  epocas  epidemicas  de 
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colera  y grippe,  la  provechosa  influencia  del  vino  jerezano,  siempre 
prefer ible,  en  estos  estados  y en  los  que  determina  la  bronco  pneu- 
monia infecciosa  y la  de  los  ancianos,  a las  preparaciones  farmacolo- 
g cas,  en  las  que  el  alcohol  flgura  entre  sus  componentes. 

La  dosis  debe  estar  en  relacion  con  la  edad,  sexo,  temperamento  y 
flabito  del  enfermo,  asi  como  con  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que 
•exige  su  uso,  siendo  conveniente  su  administracioh  en  cortas  cantida- 
des,  las  que  pued^n  repetirse  durante  las  veinticuatro  horas,  y cuya 
cifra  maxima  en  el  expresado  tiempo  no  debe  pasar  de  500  gramos. 

Por  ultimo,  no  conviene  su  empleo  a los  ninos  y personas  muy 
excitables,  individuos  de  constitucion  apopletica,  hemoptoicos,  car- 
•diacos  y arterio-esclerosicos. 

De  todo  lo  expuesto,  se  deducen  las  siguientes: 

CONCLUSIONES 

1. a  El  vino  legitimo  de  Jerez  se  distingue  de  los  demas  vinos  por 
su  delicado  bouquet,  color  ambarino,  transparencia,  suave  paladar  y 
ligero  sabor  amargo. 

2. a  Su  diario  uso  no  perjudica  a las  personas  sanas,  considerando- 
sele  necesario  para  restablecer  las  energias  perdidas,  levantar  las 
fuerzas  de  los  individuos  de  constitucion  endeble,  de  los  convalecien- 
4es  de  enfermedades  graves,  de  los  agotados  por  exceso  de  trabajo  6 
del  vicio,  y las  de  los  ancianos. 

3. a  Debe  emplearse  a dosis  moderadas,  aun  cuando  pueden  inge- 
rirse,  sin  inconveniente,  en  las  veinticuatro  horas,  hasta  500  gramos. 

4. a  Sus  acciones  reparadoras,  aperitivas  y digestivas  se  traducen 
por  una  mayor  actividad  de  las  funciones  y aumento  en  las  ener- 
gias, constituyendo  un  agente  terapeutico  e higienico,  capaz  de  dar 
al  organismo  elementos  suflcientes  de  defensa  para  contrarrestar 
la  influencia  de  los  agentes  patogenos  que  constantemente  le  ame- 
nazan. 

5. a  Es  un  tonico  neurostenico  de  accion  inmediata,  estimula  el  sis- 
tema  nervioso  y favorece  las  oxidaciones. 

6. a  Es  preferible  siempre  al  uso  del  alcohol,  y tanto  por  esta  causa 
como  porque  se  presta  facilmente  a su  asociacion  con  otros  agentes 
farmacologicos,  debe  emplearse  en  todos  los  casos  en  que  aquel  este 
indicado;  especialmente  en  la  pulmonia  de  los  ancianos. 

7. a  No  conviene  su  uso  a los  ninos  y personas  muy  excitables,  a 
los  de  constitucion  apopletica,  hemoptoicos,  cardiacos  y arterio-esclo- 
rosicos. 
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Discussion. 

Dr  MANUEL  ALAMAN  (Jerez). 

Senores: 

Me  felicito,  como  Medico  jerezano,  de  que  el  Dr.  Aleixandre  hay  a 
presentado  a la  consideracion  del  Congreso  el  interesante  tema  que 
acaba  de  desarrollar,pues  la  verdad  es  que  hasta  la  fecha  los  vinos  de 
Jerez  no  han  sido  estudiados  bajo  el  punto  de  vista  medico  con  el  de- 
tenimiento  que  merecen. 

No  me  reflero  a los  vinos  que  con  profusion  circulan  en  el  comer- 
cio,  y que,  con  perjuicio  del  verdadero  vino  de  Jerez,  no  tiene  de  este 
mas  que  el  nombre,  puesto  que  figuran  entre  sus  componentes  el 
alcohol  amilico  y materias  colorantes,  convirtiendo  lo  que  habia  de 
ser  bebida  agradable  y sana,  en  un  verdadero  toxico. 

El  legitimo  vino  de  Jerez  determina  efectos  distintos,  segun  las 
dosis  a que  se  emplee  y graduacion  y clase  del  mismo;  as!,  pues,  el 
vino  dulce  no  llena  las  mismas  indicaciones  que  los  vinos  secos,  ya 
sea  el  llamado  fino  6 el  de  estilo  keclio,  como  en  terminos  del  pais  se^ 
les  denomina. 

Ademas  de  las  indicaciones  generales  expuestas  por  el  Dr.  Alei- 
xandre, sirven  estos  vinos  para  aplicaciones  topicas,  con  la  notoria 
ventaja  de  que  en  ell  os  no  se  cultivan  bacterias  patogenas,  por  cuya 
razon  se  les  emplea  con  gran  exito  en  fomentos  e inyecciones  en  las 
cavidades  accidentales,  sustituyendo  en  muchos  casos  a las  soluciones 
antisepticas  de  uso  corriente. 

Su  accion  general  es  tonica  y excitante  cuando  se  emplean  los  vi- 
nos viejos,  y altamente  estimulante  del  estomago,  cualquiera  que  sea 
la  graduacion  y la  fecha  de  los  vinos  que  se  empleen. 

Son  inmejorables  estos  vinos  para  utilizarles  como  vehiculos  en 
las  preparaciones  medicamentosas,  aumentando  con  esta  asociacion 
los  efectos  tonicos  de  las  soluciones  de  extractos  amargos  y sales  fe- 
rruginosas. 

Invito  al  Sr.  Aleixandre,  ya  que  ha  comenzado  tan  loable  tarea,  a 
que  continue  el  estudio  emprendido,  porque  con  ello  prestara,  no  solo 
un  importante  servicio  humanitario,  sino  que  contribuira  tambien 
levantar  el  credito  de  tan  valioso  producto,  que  no  tiene  similar  en 
el  mundo. 

Dr  THOUS  Y MARTINEZ  (Madrid). 

Senores: 

Rara  es  la  obra  cientifica  de  hombres  de  merito  que  al  tratar  de  las 
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enfermedades  que  tienen  por  tipo  la  infeccion,  no  hable  del  vino  de 
Espana;  Bokin,  en  su  precioso  tratado  de  flebre  tifoidea,  habla  con  en- 
comio  del  vino  de  Espana;  Klevs,  el  mismo  Niemeyer,  Kuncz,  Ebstein 
y Dieulafoy,  todos  ellos,  cuando  necesitan  Uenar  la  indicacion  de  un 
vino  que  a la  vez  que  tenga  las  propiedades  terapeuticas  del  alcohol 
etilico,  C2H5— OH,  necesitan  servirse  de  los  eteres  nacidos  del  alcohol 
mencionado,  del  acido  tanico  y productos  extractives  de  la  serie 
amarga,  no  encuentran  otro  vino  que  el  de  Jerez  que  mejor  llene  sus 
aspiraciones. 

Si  el  terapeuta  desconfia  de  la  industria  quimica,  por  lo  que  en- 
mascara  y adultera  medicamentos  como  la  quina,  los  ioduros,  los  bro- 
muros,  etc.,  el  Sr.  Aleixandre  debe  lamentarse  conmigo,  y realmente 
se  lamenta  al  tratar  de  las  constantes  sofisticaciones  que,  sobre  todo 
de  ese  recurso  terapeutico  (vino  de  Jerez),  esta  haciendo  la  industria 
de  mala  fe.  Yo  he  tenido  ocasion  de  comprobar  esto  algunas  veces  en 
que.  he  sometido  al  analisis  vinos  que  solo  tenlan  de  Jerez  el  nombre 
estampado  en  la  etiqueta  de  sus  botellas. 

Esta  escandalosa  adulteracion  constituye  la  principal  causa  por  la 
que  muchos  companeros  desistan  en  ocasiones  de  utilizar  tan  precioso 
producto,  y hasta  algunos  duden  de  sus  verdaderas  indicaciones. 

Los  efectos  terapeuticos  que,  deducidos  de  su  experiencia,  nos 
cita  el  Sr.  Aleixandre,  estan  de  acuerdo  con  la  manera  flsiologica  y 
terapeutica  de  contestar,  cuando  la  pureza  del  vino  tiene  toda  su  inte- 
gridad. 

Yo  he  podido  estudiar  en  esta  capital  algunos  de  estos  efectos  en 
varios  casos,  principalmente  en  uno  que,  siendo  pariente  cercano  de 
un  afamado  cosechero  de  Jerez,  poseia  rico  y legitimo  vino  de  dicha 
ciudad,  el  que  tuve  que  utilizar  en  el  perxodo  adinamico  de  una  fiebre 
infecciosa,  con  un  exito  inmediato  y positivo. 

No  molesto  mas  la  atencion  del  Congreso,  no  porque  el  asunto  no 
sea  interesante,  sino  por  el  escaso  tiempo  deque  dispongo,  y termino 
diciendo  que  el  vino  de  Jerez  obedece  a esa  ley  de  conservacion  de 
energia  solar  transformada  en  productos  capaces  de  producir  la 
accion  dinamofora,  llevando  estas  energias  a los  centros  nerviosos, 
sobre  todo  medula  y bulbo,  levantando  a las  neuronas  de  su  apaga- 
miento  vital. 

Es  un  efecto  parecido  al  que  la  naturaleza,  con  la  irradiacion  solar, 
produce  en  el  arbusto  que  da  el  fruto  de  la  nuez  cola  en  el  Sudan  y en 
America  el  cafe.  Es  verdad  que  en  el  vino  encontramos  algunas  peque- 
nas  cantidades  de  albuminoides  y de  la  serie  grasa  glicerica,  pero  son 
muy  pequenas  sus  proporciones  para  que  el  terapeuta  los  consider© 
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como  alimentos,  pero  si  de  tonicos  indirectos  y,  sobre  todo,  de  ahorra- 
dores  de  fuerza. 

Dr  NICASIO  MARISCAL  (Madrid).  Seiiores:  Invitado  a tomar 
parte  en  esta  tan  interesante  cuanto  cientifica  y hasta  cierto  punto 
patriotica  discusion,  empezare  diciendo  que  estoy  conforme  con  los 
seiiores  que  me  han  precedido  en  el  uso  de  la  palabra  en  la  casi  tota- 
lidad  de  los  juicios  que  han  emitido  sobre  la  accion  del  vino  de  Je- 
rez, considerado  como  agente  terapeutico.  Creo,  en  efecto,  que  es  un 
tonico  y un  estimulante,  y que  su  presencia  en  el  estomago  activa  la 
circulacion  de  sus  paredes  y aumenta  la  secrecibn  del  jugo  gastrico. 
Creo,  tambien,  que  en  dosis  moderadas  favorece  el  trabajo  fisico  y 
facilita  el  de  la  inteligencia,  excitando  la  imaginacion  y aumentando 
la  rapidez  de  la  concepcion  mental,  y que  del  mismo  modo  que  deter- 
mine una  notable  disminucion  en  la  fatiga  fisica,  la  ingestion,  tras  los 
excesos  intelectuales,  de  cierta  cantidad  de  vino  de  Jerez,  parece  que 
hace  resurgir  las  agotadas  fuerzas  del  espiritu,  Creo  que  es  un  agente 
termogeno,  y que,  parecido  a la  lanza  de  Aquiles,  la  cual  tenia  una 
una  virtud  en  la  punta  y otra  en  el  cuento,  asi  como  merced  a dicha 
propiedad  eleva  las  calorias  de  sanos  y enfermos,  tan  to  en  el  viajero 
que  tiene  que  soportar  bajas  tempera turas  cuanto  en  el  individuo  pre- 
sa  del  colapso,  refresca  y hace  desaparecer  el  sudor  del  trabajador 
abrasado  por  el  sol  canicular,  y,  en  la  mayor  parte  de  los  procesos 
febriles,  sirve  de  un  excelente  antitermico. 

»En  esos  temperamentos  que  en  una  obra  mia  (1)  he  llamado  yo 
nerviosos  excesivos,  y que  suelen  recaer  en  gentes  delicadas  de  salud,. 
sensibles,  impresionables,  agotadas  por  la  vida  agitada  y el  trabajo 
excesivos,  que  son  producto  de  esta  civilizacion  que  disfrutamos,  6 
mejor  dicho  padecemos,  en  esos  candidatos  a la  neurastenia  y en  los 
neurastenicos  confirmados,  el  uso,  no  el  abuso,  del  vino  Jerez,  llena 
innumerables  y muy  senaladas  indicaciones.  No  es  la  menor  de  ellas 
el  poder  hipnotico  que  en  las  referidas  circunstancias  he  observado 
accion  somnifera,  que  no  escapo  a la  genial  intuicion  del  mas  grande 
de  nuestros  poetas  liricos,  el  gran  Quintana,  segun  se  deduce  de  una? 
de  las  estrofas  mas  inspiradas  de  su  oda  Al  suefio. 

»Pero  ademas  de  contener  el  vino  Uteres,  aceites  esenciales,  mate- 

(1)  Higiene  de  la  inteligencia. — Contribution  al  esludio  de  las  relationes 
que  existen  entre  lo  fisico  y lo  moral  del  liombre , y manera  de  aprovechar  estas  rela- 
tiones en  benefitio  de  su  salud  corporea  y mental.  Obra  premiada  con  diploma  d© 
primera  clase  (medalla  deoro)en  el  IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y 
Damografia  y con  el  ((gran  premio  Salgado»,  por  la  Real  Academia  de  Medi- 
cina  de  Madrid. — Segunda  edicion. — Madrid,  1903. 
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rias  colorantes,  tanino  y acidos  libres,  tales  como  el  malico,  acetico, 
tartarico,  glucico,  sucmico,  butirico,  carbonico,  etc.,  substancias  a las 
cuales  debe  muchas  de  las  propiedades  que  dejo  apuntadas,  tiene 
tambien  albumina,  alcohol,  glicerina  y otras  substancias  grasas,  azu- 
car,  tartratos  alcalinos,  cloruros,  sulfa tos  y fosfatos,  materias  extrac- 
tivas,  etc.,  y merced  a estos  componentes  posee  una  cualidad  de  la  que 
no  se  ha  hecho  mention  tampoco  en  esta  discusion,  la  de  reparar  las 
perdidas  que  experimenta  el  organismo,  la  de  ser  un  verdadero  ali- 
mento. 

»No  paso  esto  inadvertido  a los  antiguos:  Famem  vini  potio  solvit, 
dice  un  axioma  de  nuestro  divino  Hipocrates;  y la  inmortal  Escuela 
de  Salerno,  entre  los  efectos  del  vino  bueno,  enumera  los  de  que  Cor- 
pus sanguificat,  vitam  facit  atque  robustam . 

»En  estos  tiempos  de  los  escepticismos  y las  negaciones,  se  ha  pues- 
to  en  duda  por  muchos  el  poder  alimenticio  del  vino.  Como  el  movi- 
miento  se  demuestra  andando,  con  un  ejemplo  bien  comun  y bien  pal- 
pable les  voy  a probar  yo  que  el  vino  alimenta:  los  jornaleros  de  mi 
pais — Aragon — van  a trabajar  sus  vinas — labor  fuerte  y fatigosa,  so- 
bre  todo  en  invierno,— llevando  por  toda  ration,  para  las  nueve  6 diez 
de  que  se  compone  su  jornada,  un  punado  de  nueces,  un  pedazo  de 
pan  y una  gran  bota  de  vino.  Si  este  no  fuera  un  alimento,  £con  que 
repararian  las  perdidas  que  experimenta  su  organismo  en  una  labor 
tan  onerosa,  con  el  pedazo  de  pan  y la  docena  de  nueces? 

»Aun  el  mismo  alcohol  del  vino  se  ha  convenido  ultimamente  en 
que  es  un  alimento  respiratorio,  como  substancia  hidrocarbonada  que 
es,  volviendo  a las  teorias  de  Liebig,  quien  hace  cerca  de  medio 
siglo  considera  al  alcohol  como  el  tipo  de  los  alimentos  respiratorios. 
Pero  el  libro  de  Lallemand,  Perrin  y Duroy,  sobre  el  papel  del  alco- 
hol en  el  organismo,  obra  en  la  cual  afirmaban  dichos  auto  res  que 
administrado  por  ellos  este  cuerpo  a varios  animates,  encontraron  el 
alcohol  en  substancia  en  los  principals  liquidos  y solidos  del  orga- 
nismo, y no  hallaron  ninguno  de  los  productos  de  oxidation  del  alco- 
hol, did  al  traste  con  lo  que  Liebig  tan  bien  habia  visto  y observado, 
pues  si  el  alcohol  era  eliminado  en  substancia,  no  era  un  alimento. 
Mas  vienen  despues  las  investigaciones  de  Anstie,  Albertoni,  Lussana 
y otros  observadores,  y demuestran  con  un  metodo  rigurosamente 
cientifico,  que  el  alcohol  del  vino  se  quema,  al  menos  en  parte,  en  el 
interior  del  cuerpo.  Luego  el  alcohol  es  un  alimento  respiratorio,  y 
Liebig  estaba  en  lo  firme  al  asegurar  esto  que  tan  controvertido  ha 
sido  desde  1860,  en  que  aparecio  la  obra  de  Lallemand,  Perrin  y Du- 
roy, hasta  fecha  muy  reciente . 
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»Y  si  solo  por  el  hecho  de  contener  alchol  es,  seiiores,  un  alimen- 
to  respiratorio  el  vino,  £que  diremos  de  el  luego  que  el  analisis  nos 
haya  dado  como  principales  componentes  suyos  el  azucar,  las  mate- 
rias  grasas  y azoadas,  los  aceites  esenciales,  y las  sales,  principalmen- 
te  los  cloruros,  los  sulfatos  y los  fosfatos?  Pues  diremos,  senores, 
aunque  esto  se  considere  como  algo  atrevido  por  alguno  de  los  que 
me  escuchan,  diremos  que  el  vino  es  un  alimento  completo,  digno  de 
flgurar  al  lado  de  la  leche  —que  por  algo  un  antiguo  proverbio  espa- 
nol,  sabio,  como  todos  nuestros  refranes,  llama  al  vino  la  leche  de  los 
viejos — , al  lado  de  los  huevos,  al  lado  del  pan,  los  tres  principales  ali- 
mentos  completos  que  se  conocen. 

»Ya  se  yo  que  alguno  de  vosotros  estara  diciendo  para  si  en  este 
momento,  que  hablo  mucho  de  las  virtudes  del  vino  y no  nombro  nin- 
guno  de  los  perjuicios  que  ocasiona.  Estos  estan  siempre  en  el  abu- 
so,  nunca  en  el  uso  de  tan  exquisita  bebida.  Pero,  senores,  que  cosa 
habra  tan  buena  que,  abusando  de  ella,  no  resulte  mala.  El  nectar  y 
la  ambrosia  que  Servian  6 escanciaban  Hebe  y Ganimedes  en  la  mesa 
de  aquellos  refinados  gourmets  que  poblaban  el  Olimpo,  el  mana  de 
los  israelitas,  la  gloria  de  los  bienaventurados,  no  estan  libres  de  este 
reproche. 

»$Quien  va  a dudar,  pues,  de  que  del  abuso  de  un  vino,  del  Jerez 
inclusive,  no  nazcan  todos  esos  males  que  acarrea  la  embriaguez,  ma- 
les que  de  un  modo  cabal  cuanto  expresivo  y conciso,  describio  en  un 
libro  (1)  tan  poco  conocido  hoy  como  su  autor,  un  ilustre  escritor 
profesional  del  siglo  xvn,  el  Dr.  D.  Tomas  de  Murillo  y Velarde,  Me- 
dico del  Rey  Felipe  IV  y de  su  desdichado  hi  jo  Carlos  II,  diciendo 
que,  «la  primera  vez  del  vino  es  salud,  la  segunda  deleite,  la  tercera 
afrenta  y la  cuarta  locura»,  con  cuyas  laconicas  f rases,  dignas  de  la 
pluma  de  un  Tacito,  queria  signiflcar  nuestro  olvidado  Doctor  que 
bebido  el  vino  en  moderadas  cantidades,  sienta  bien  al  cuerpo  y llena 
muchas  veces  una  indicacion  terapeutica,  es  salud;  que  con  ligero  ex- 
ceso  y solo  alguna  que  otra  vez,  excita  y levanta  el  animo,  haciendo- 
le  columbrar  las  mas  halagiienas  perspectivas  y los  mas  amplios  ho- 
rizontes,  es  deleite;  que  en  demasia  y de  costumbre  conduce  a la  em- 
briaguez, vicio  vergonzoso  y repugnante,  es  afrenta,  y que  hecha 
aquella  inveterada  y cronica  trae,  como  inevitable  cortejo,  innume- 
rables  trastornos  fisicos  e intelectuales,  y entre  ellos,  y mas  frecuen- 
temente  que  otros,  la  demencia,  la  estupidez,  es  locura! 

»No  se  trata,  pues,  del  abuso,  se  trata  del  uso  de  un  agente  de  tan 

(1)  Aprobacion  de  ingenios  y curacion  de  hipocondricos,  con  observa- 
tions y remedios  muy  parliculares: — Zaragoza  1672. 
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preciosas  cualidades  como  es  el  vino  de  Jerez,  del  que,  para  terminar 
y libraros  de  esta  improvisacion,  mala  como  todo  lo  mio,  aunque  sea 
cual  en  esta  ocasion  para  celebrar  cosas  buenas,  condensare  en  breves 
palabras  el  juicio  que  de  sus  propiedades  he  formado,  exponiendo 
que  le  creo,  como  medicamento.  un  excelente  tonico  neurostenico, 
estimulante,  eupeptico,  generador  de  fuerza  muscular  y potencia 
psiquica,  termogeno,  antitermico  e hipnotico,  y como  alimento,  un 
alimento  respiratorio,  plastico  y de  los  llamados  de  ahorro,  esto  es, 
un  alimento  completo.  $Habra  muchas  substancias,  senores,  de  las 
cuales  se  puede  decir  otro  tanto?» 

Sr.  ALEIXANDRE  (Madrid).  Sefiores:  Aun  cuando  nada  tengo  que 
rectificar,  me  voy  a permitir  algunas  palabras  de  agradecimiento  a los 
doctores  Alaman,  Thous  y Mariscal,  por  su  ilustrada  intervencion  en 
aSunto  que,  como  el  que  nos  ocupa,  conceptuo  de  capital  importancia. 

No  necesito  repetir,  pues  lo  ha  expuesto  a la  perfeccion  el  Dr.  Ala- 
man, las  excelentes  condiciones  que  los  yinos  de  Jerez  reunen  para 
su  empleo  como  vehiculo  de  las  preparaciones  farmacologicas,  supe- 
riores  siempre  a los  demas  vinos  y al  alcohol,  y por  cuya  razon  les 
considero  insustituibles  principal  mente  para  asociarles  a los  prepara- 
dos amargos  y ferrugtnosos. 

Por  deberes  de  mi  cargo,  como  Medico-Director  del  Balneario  de 
San  Telmo,  emplazado  como  sabeis,  a 1.800  metros  de  Jerez,  me  veo 
obligado  a permanecer  largas  temporadas  en  tan  importante  ciudad, 
circunstancia  que  me  ha  proporcionado  frecuentes  ocasiones  de  poder 
apreciar  el  verdadero  valor  que  en  el  tratamiento  de  algunas  enferme- 
dades  tienen  sin  disputa  los  verdaderos  vinos  jerezanos,  haciendome 
cargo,  ademas,  de  las  references  que  acerca  de  este  asunto  me  han 
hecho  dignos  companeros  de  dicha  localidad  y que  si  os  relatara  al- 
gunas de  ellas  llamarian  desde  luego  vuestra  atencion,  tanto  en 
cuanto  se  reflere  a la  tolerancia  de  los  enfermos  para  la  ingestion  de 
cantidades  relativamente  grandes  de  vinos  anejos,  cuanto  por  los  ra- 
pidos  efectos  que  con  su  acertado  uso  se  determinan. 

El  aroma  de  dichos  vinos,  es  en  algunos  de  ellos  tan  intenso,  que 
basta  en  ocasiones  aspirar  el  que  se  desprende  de  una  copa  que  con- 
tenga  6 haya  contenido  un  vino  aflejo,  para  desenvolver  acciones  re- 
flejas  capaces  de  combatir  los  sincopes  y lipotimias. 

No  he  de  molestar  mas  vuestra  atencion,  pues  no  creo  necesario 
discurrir  acerca  de  si  se  deben  considerar  los  vinos  de  Jerez  como 
alimento  6 como  ahorradores  de  fuerza,  puesto  que  con  ambos  con- 
ceptos  les  considero,  y ademas  porque  basta  a mi  objeto  el  que  se  les 
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reconozca,  sobre  todas,  las  acciones  tonicas  que  poseen  y que  son 
aceptadas  por  casi  todos  los  medicos  practicos,  por  cuya  razon  termi- 
no  confirmando  cuanto  sostengo  en  mis  conclusiones. 


LA  NATURE  DES  ALBUMINURIES 

j Diagnostiquee  par  V appareil  d’Ostwald  et  leur  dietetique 
d'apres  les  Drs.  Lesage  et  Dongier. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  DUHOURCAU  (Paris) 

Depuis  plusieurs  annees-et  pour  cause-je  me  snis  occupe  de  la 
question  des  albumin uries.  Ayant  su  par  un  de  mes  confreres  que  le 
Dr  Lesage,  medecin  de  l’hopital  Herold,  et  Mr.  Dongier,  preparateur 
de  physique  a la  Sorbonne,  etudiaient  cette  maladie  par  une  methode 
speciale  et  a un  point  de  vue  nouveau,  j’allais  voir  ces  Messieurs  dans 
leur  laboratoire  (de  la  Sorbonne)  et  je  constatais  qu’ils  utilisaient  pour 
leurs  recherches  l’appareil  d’Oswald,  par  le  procede  de  Rohbrauch, 
ayant  en  vue  la  conductibilite  electrique  des  liquides.  Cet  appareil 
n’est  autre  qu’un  point  de  Wkeastone  avec  telephone,  pour  lequel  on 
prend  comme  mesure  la  resistance  d’une  colonne  de  liquide  de  1 cen- 
timetre carre  de  section  et  de  1 cm.  de  longueur.  Cet  appareil  a 
deja  ete  utilise  pour  l’etude  des  eaux  minerales  et  meme  des  eaux  dou- 
ces,  comme  l’on  fait  le  Dr.  Weldenhapten,  de  Gortens,  Treadwell,  de 
Zurich,  les  Drs.  A.  Pelet  Flamm  en  Russie,  le  Dr.  Ellery  a Biarritz, 
TH.  Muller  a Paris,  etc.;  Le  Dr.  Lesage,  Mr.  Dongier  et  moi  avons 
commence  ce  genre  de  travaux  pour  une  etude  serieuse  des  eaux  mine- 
rales  de  toute  sorte,  et  pour  leur  classification, 

Pour  le  moment  je  tiens  a vous  entretenir  des  recherches  de  ces 
Messieurs  sur  la  resistance  electrique  des  liquides  organiques  et  de  leurs 
applications  aux  cas  pathologiques. 

Le  serum  de  l’homme  sain  et  celui  d’animaux  de  boucherie  leur 
ont  fourni  des  resistivites  comprises  entre  100  et  103  ohms,  a 16°  7 
de  temperature.  Cette  Constance  de  la  resistivite, — ce  qui  est  l’inverse 
de  la  conductibilite  electrique, — du  serum  chez  des  individus  d’espe- 
ces  et  de  origines  aussi  variees,  est  fort  interessante. 

La  plupart  des  maladies  n’affectent  pas  la  resistance  du  serum  san- 
guin.  Toutefois  la  fievre  typhoide  et  l’uremie, — e’est  celle  qui  me  tou- 
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che  le  plus, — se  placent  naturellement  a part.  La  resistance  augmente 
jusqu’a  117  ohms  a -f- 16°  7,  dans  les  cas  de  fievre  typhoide;  ce  point 
maximum  est  attemt  au  debut  de  la  convalescence. 

Dans  les  cas  d’uremie,  la  resistance  arrive  jusqu’a  114  ohms.  D’apres 
les  constatations  de  MM.  Lesage  et  Dongier,  certains  albuminuriques 
fournissent  des  valeurs  normales,  et  ils  sont  alors  sans  accidents  ure- 
miques.  Au  contraire  dans  des  cas  de  ces  accidents  uremiques, — avec 
ou  sans  albumine — les  malades  donnent  des  nombres  plus  eleves,  108 
etmeme  113  ohms.  L’accident  uremique  parait  etre  en  relation  avec 
cette  augmentation. 

Tous  ces  malades  etant  soumis  au  regime  lacte,  on  ne  saurait  attri- 
buer  a leur  alimentation  les  differences  observees.  Des  albuminuri- 
ques, les  uns  avec  accidents  uremiques,  les  autres  sans  accidents,  ont 
forurni  des  nombres  differents  entre  eux . 

L’appareil  d’Ostwald  est  done  utile  au  diagnostic,  au  pronostic,  et 
par  suite  au  traitement  de  cette  maladie, 

Les  urines  d’indi  vidus  normaux  ont  fourni,  observees  pendant 
plus  d’une  annee  par  MM.  Lesage  et  Dongier,  des  valeurs  absolument 
semblables. 

Le  regime  lacte  eleve  la  resistivite  des  urines  moyennes  de  la  jour- 
nee,  plus  chez  les  typhoisants  et  les  uremiques  que  chez  les  indi vidus 
sains  ou  les  autres  malades. 

De  ces  constatations  au  point  de  vue  de  l’albuminurie,  voici  ce  qui 
m’a  paru  pratique  et  concluant. 

Ayant  ete  personnellement  l’objet,  a deux  reprises,  de  cette  experi- 
mentation, de  ses  resultats,  et  des  deductions  que  l’on  peut  en  tirer,  je 
vais  vous  dire  comment  cette  methode,  particuliere  a ces  Messieurs, 
et  toute  nouvelle,  s’appliquera  aux  albuminuriques. 

Pour  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  propres  a determiner 
le  pronostic,  e’est  a dire,  la  gravite  de  l’albuminurie  et  ses  consequen- 
ces, on  fait  suivre  pendant  plusieurs  jours  de  suite  aux  malades  le  re- 
gime normal  aux  bien-portants,  sans  les  priver  de  viande  ni  de  vin,. 
leur  recommendant  de  s’alimenter  comme  avant  leur  maladie,  et  sup 
primant  pendant  ce  temps  le  lait. 

Apres  deux  ou  trois  jours,  on  recueille  les  urines  des  vingt  quatre 
heures,  melangees  et  mesurees  on  les  examine  a l’appareil  d’Ostwald 
et  l’on  calcule  leur  resistance  electrique,  selon  le  chiffre  releve  dans 
cet  appareil,  a la  temperature  determinee. 

Si  la  resistivite  de  l’urine  est  normale  comme  pour  les  sujets  sains, 
ou  en  approche  de  tres  pres,  l’albuminurique  n’est  pas  menace  d’u- 
remie. 
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Si  la  resistance  electrique  s’eleve  au  contraire  et  se  rapproche  des 
chiffres  constates  chez  les  uremiques,  le  danger  de  Puremie  peut  de- 
venir  grave  et  des  lors  on  est  averti  et  le  regime  du  malade  doit  etre 
des  plus  severes,  lacto-vegetarien  tout  au  plus. 

L’examen  de  1’urine  est  secondaire.  C’est  sur  le  serum  sanguin  que 
doit  porter  la  plus  grande  a+tention  au  point  de  vue  de  l’uremie,  et 
l’on  etudie  la  resistance  electrique  de  ce  serum.  On  fait  prelever. — dans 
les  conditions  de  regime  que  je  viens  de  dire  pour  les  urines,— quel- 
ques  centimetres  cubes  du  serum  du  patient,  avec  les  precautions  d’ 
asepsie  les  plus  grandes,  en  lui  faisant  appliquer  des  ventouses  scari- 
fies . 

Le  serum  est  separe  avec  soin  du  caillot  sanguin  et  soumis  a l’appa- 
reil  d’Ostwald.  Si  comme  pour  Purine,  le  chiffre  de  sa  resistivite 
atteint,  de  tres  pres  au  moins,  le  chiffre  normal  du  serum  d’un 
homme  sain,  le  Dr.  Lesage  en  tire  plus  fermement  les  memes  conclu- 
sions qu’il  a tirees  de  Purine  normale,  et  il  rassure  l’albuminurique 
quant  a Puremie  qu’il  n’a  plus  a craindre  et  au  regime  alimentaire  qu’il 
n’a  plus  a suivre  severement. 

Au  contraire,  si  la  resistivite  du  serum  sanguin  s’eleve  entre  108  et 
112  ohms,  c’est  que  Palbuminurie  est  en  presence  d’uremie,  dont  les 
menaces  sont  serieuses,  et  il  faut  maintenir  le  malade  au  regime  lacte- 
vegetarien  tout  au  moins. 

Done,  les  albuminuriques,  d’apres  l’examen  de  leur  resistivite 
electrique  se  classent  en  deux  categories: 

1°  Le  malade  menace  d’accidents  uremiques. 

2°  L’albuminurique  sans  uremie. 

Cet  exament  au  moyen  d’un  appareil  de  physique  a par  consequent 
une  grande  valeur,  en  egard  au  diagnostic  de  Palbuminurie,  de  son 
pronostic  et  enfin  du  regime  dietetique,  et  meme  du  traitement  medi- 
camenteux  de  cette  inquietante  affection. 

MM.  Lesage  et  Dongier  poursuivent  leurs  recherches  personnelles 
et  esperent  mettre  prochainement  entre  les  mains  de  leurs  confreres, 
un  appareil  electrique  imagine  par  eux,  pour  permettre  de  faire  soi- 
meme  les  analyses  physiques,  (urines,  sang,  eaux  minerales  etc.), 
dont  j’ai  tenu  a vous  dire  quelques  mots. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  445- 


TERAPEUTICA  FERRO-ARSENICAL. 

ACCION  RECiPROCA  DEL  HIERRO  Y DEL  ARSENICO 
EN  SU  ADMINISTRACION  COMBINADA 

COMMUNICATION 

del  Dr  O.  LIERMBERGrER  (Levico). 

Para  el  estudio  general  de  los  efectos  terapeuticos  de  las  combina- 
clones  arsenico-ferruginosas,  nos  parece  mas  conveniente  tomar  como 
tipo  aquellas  formas  patologicas  que  han  sido  objeto  de  una  detenida 
experimentacion  farmaco-dinamica  y de  una  investigacion  clinica  tan 
detallada  como  numerosa.  Nos  referimos  a las  enfermedades  de  la 
sangre,  en  cuyo  tratamiento  se  viene  considerando,  desde  hace  mu- 
chos  anos,  el  hierro  como  especifico;  es  decir,  a la  anemia  aguda  y 
cronica  y a la  clorosis. 

No  puede  dudarse  que  el  hierro  y el  arsenico  administrados  sepa- 
radamente,  pueden  curar  ciertos  casos  de  las  referidas  dolencias;  pero 
hay  otros  muchos,  sobre  los  que  Yon  Noorden  y T.  Stockmann  llaman 
muy  justamente  la  atencion,  que  solo  obedecen  al  uno  6 al  otro  de  los 
dos  citados  medicamentos,  sin  que  podamos  hasta  ahora  explicarnos 
la  causa  de  tan  particular  predileccidn . 

El  primero  de  los  referidos  autores  ha  visto  enfermos  de  clorosis 
que  no  se  curaban  con  el  hierro,  pero  que  llegaron  a alcanzar  su  com- 
pleta  curacion  gracias  al  uso  del  arsenico.  En  cambio  Stockmann  cita 
observaciones  del  mismo  padecimiento  que  no  se  modificaron  con  el 
arsenico,  pero  que  llegaron  a curar  rapidamente  gracias  a la  adminis- 
tracion de  preparados  ferruginosos. 

Pero  como  no  es  posible  conocer  de  antemano  los  casos  curables 
con  el  arsenico  y los  que  solo  han  de  obedecer  a los  compuestos  de 
hierro,  se  impone  la  administracion  simultanea  6,  mas  propiamente 
hablando,  el  empleo  combinado  de  ambos  agentes  medicamentosos. 

Es  mas,  nuestra  larga  experiencia  en  esta  clase  de  padecimientos, 
nos  autoriza  para  asegurar  que  aun  en  las  formas  mas  susceptibles  a la 
medicacion  arsenical  exclusiva  6 a la  ferruginosa  aislada,  se  obtienen 
mas  rapidos  y seguros  resultados,  haciendo  uso  de  las  dos  antedichas 
medicaciones  al  mismo  tiempo. 

Las  antiguas  teorias  que  consideraban  al  hierro  como  un  elemento 
de  reparation  que  se  iba  a fijar  sin  sufrir  transformaciones  de  nin- 
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guna  clase  en  los  tejidos  organicos  hambrientos  de  el,  la  que  no  le  con- 
cedia  mas  papel  ni  otro  modo  de  obrar  que  el  comun  a todos  los  esti- 
mulantes  de  la  absorcion  y de  las  funciones  digestivas,  y la  no  menos 
arbritraria  de  Bunge,  para  quien  los  compuestos  ferruginosos  venian 
a desenvolver  un  efecto  antiseptico,  oponiendose  a la  descomposicion 
y putrefaccion  de  la  albumina  en  los  intestinos,  han  dejado  su  puesto 
a la  de  Noorden,  iniciada  por  Karnack  en  1883  y que  atribuye  a los  re- 
feridos  compuestos  ferruginosos  el  exclusivo  papel  de  estimulantes 
hematopoyeticos. 

Esta  opinion,  desarrollada  ingeniosamente  por  Noorden,  tomando 
como  base  de  sus  estudios  la  deduccion  teorica  y la  experimentation 
clinica,  ha  recibido  al  fin  una  sancidn  deflnitiva  gracias  a las  cuidado- 
sas  investigaciones  de  Abderhalden. 

La  deduccion  mas  interesante  de  dichos  trabajos  es,  sin  duda  algu- 
na,  la  referente  a que  el  hierro  inorganico  anadido  a la  alimentaci6n 
< rdinaria,  aumenta  desde  luego  el  peso  del  cuerpo,  mientras  resulta 
completamente  inactivo  el  hierro  organico  combinado  con  una  ali- 
mentation muy  ferruginosa. 

El  resultado  de  tales  demostraciones  ha  sido  eliminar  los  compues- 
tos marciales  del  grupo  de  los  medicamentos  farmacologicos,  para  in- 
cluirlos  en  la  categoria  de  alimentos;  pero  en  cambio,  han  vuelto  & 
acreditarse  las  antiguas  sales  inorganicas  de  hierro  y con  ellas  las 
aguas  minerales  ferruginosas,  como  remedios  racionales  y positivos 
de  ciertas  enfermedades  de  la  sangre,  recobrando  asi,  en  estos  ultimos 
anos,  los  derechos  que,  en  realidad,  nunca  habian  llegado  a perder 
completamente. 

Reconociendo,  pues,  en  el  hierro  y en  sus  sales  inorganicas  un  re- 
medio  indiscutible  para  determinadas  afecciones  de  la  sangre,  que 
obra  estimulando  las  funciones  hematopoyeticas,  ya  tenemss  mucho 
adelantado  para  interpretar  los  efectos  curativos  del  arsenico  y los  del 
arsenico  y del  hierro,  combinados. 

En  cuanto  a la  manera  de  obrar  del  arsenico  en  la  sangre  y en  los 
tejidos,  todavia  no  hemos  llegado  a alcanzar  un  conocimiento  com- 
plete, si  bien  no  se  hayan  imaginado  hipotesis  tan  absurdas  y nume- 
rosas  como  las  expuestas  antiguamente  a proposito  del  hierro. 

Este  ultimo  habia  sido  reconocido  desde  muy  antiguo  como  com- 
ponente  normal  y muy  importante  del  organismo  humano,  incitando 
esta  circunstancia  a buscar  una  explicacion  de  su  modo  de  obrar  en 
el  organismo.  En  cambio  el  arsenico  se  venia  considerando  hasta  hace 
pocos  anos,  como  un  elemento  extrano  a la  composicion  de  los  tejidos 
y liquidos  animates.  Tal  error  fue  desvanecido  por  Gautier  el  ano 
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1899,  demostrando  por  medio  de  repetidos  analisis  que  este  ultimo 
metaloide  existia  en  algunos  tejidos  del  hombre  y de  los  animales 
(glandula  tiroides,  timo,  cerebro  y piel).  El  descubrimiento  de  Gau- 
tier no  podia  sin  embargo  justiflcar  la  opinion  de  Eahusen  sobre  el 
mecanismo  de  la  arsenico-medicacion,  pues  reproduciendo  en  este 
caso  la  absurda  teoria  del  hombre  de  hierro  en  la  clorosis,  llego  a 
sostener  que  en  ciertos  casos  de  neurosis,  el  arsenico  obraba  satisfa- 
ciendo  la  necesidad  que  de  dicho  elemento  sentia  el  tejido  nervioso. 

Era  necesario  buscar  una  explicacion  mas  racional  y en  este  con- 
eepto,  todos  los  estudios  que  recientemente  se  han  llevado  a cabo  so- 
bre tan  importante  asunto  vienen  a demostrar  que  el  arsenico  actua 
estimulando  el  dinamismo  vital  de  ciertos  tejidos  y de  determinados 
brganos. 

En  prueba  de  ello  se  citan  las  investigaciones  de  Bettmann  enca- 
minadas  a demostrar  que  bajo  la  influencia  del  arsenico  aumenta  la 
destruccion  de  los  critrocitos  en  la  sangre  a la  vez  que  disminuye  el 
numero  de  los  mismos  en  la  medula  y la  opinion  de  Aporti  que  resu- 
me la  accion  intima  del  medicamento  considerandolo  como  capaz  de 
introducir  un  estimulo  generador  perfectamente  caracterizado  en  los 
brganos  hemato-poyeticos. 

Algo  mas  tarde,  en  1899,  Biner  y Schulz  dieron  un  gran  paso  en  la 
interpretacion  de  la  accion  fisiologica  de  la  expresada  droga,  pues 
tratando  de  precisar  de  una  manera  categorica  que  clase  de  estimulo 
introducia  en  los  tejidos,  llegaron  a demostrar  que  una  vez  incorpo- 
rado  al  protoplasma  celular,  el  arsenico  se  oxida  y se  reduce  conti- 
nuamente,  pasando  del  estado  de  arsenico  bianco  al  de  acido  arseniose 
y viceversa,  hasta  el  momento  de  su  eliminaci6n. 

Los  compuestos  arsenicales,  no  obrarian,  por  lo  tanto,  de  otro 
modo,  que  como  oxidantes  y reductores  a la  vez  de  determinados  ele- 
mentos  de  nuestros  tejidos,  y a esta  funcion  exclusivamente  quimica, 
deberian  atribuirse  los  efectos  toxicos  y terapeuticos  del  indicado  re- 
medio,  traduciendose  en  el  segundo  caso,  es  decir,  en  el  de  los  efectos 
terapeuticos,  por  una  irritacion  continua  de  los  elementos  protoplas- 
maticos,  con  el  consiguiente  aumento  de  las  funciones  vi tales  de  las, 
celulas. 

Resulta,  pues,  que  ambos  agentes  farmacologicos,  hierro  y arse- 
nico, ofrecen  grandes  semejanzas  en  su  modo  de  obrar,  desde  el  mo- 
mento que  los  dos  actuan  como  irritantes  de  ciertos  tejidos,  condu- 
eiendolos  por  medio  y en  virtud  de  dicha  irritacion  a un  aumento  de 
su  vitalidad,  a una  exageracion  de  las  funciones  que  le  son  propias. 

Esta  semejanza  es  tan  marcada  que  en  ciertas  enfermedades,  por 
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ejemplo  en  la  clorosis,  un  medicamento  puede  ser  sustituido  por  el 
otro,  pero  hay  otras  circunstancias  en  que  existen  ligeras  diferen- 
cias.  A este  grupo  pertenecen  las  observaciones  de  Aporti,  donde  el 
arsenico  parecio  despertar  un  estimulo  sumamente  acentuado  hacia 
la  creacion  de  nuevas  celulas, 

El  uso  del  arsenico  es  hoy  en  dia  muy  general  y se  extiende  no- 
solo  a las  enfermedades  de  la  sangre,  sino  tambien  a las  del  sistema 
nervioso  y piel.  Una  cosa  analoga  sucede  con  el  hierro;  pero  fijando 
nuestra  atencion  en  el  grupo  de  la  clorosis  y de  las  anemias  simples, 
encontramos,  que  a consecuencia  sin  duda  de  los  estudios  de  Saccon, 
Zialereich,  Cesari,  Diot,  Bouchard,  etc.,  todos  los  terapeutas  estan  con- 
formes  en  aconsejar  la  combinacion  del  hierro  y del  arsenico,  consi- 
derando  a este  ultimo  como  un  poderoso  coadyuvante  del  primero,. 
bien  sea  porque  facilite  la  asimilacion  de  aquel  como  opina  Saccon,. 
bien  porque  disminuya  6 neutralice,  como  piensa  Bouchard,  sus  efec- 
tos  secundarios  desagradables. 

Aceptada  de  buen  grado  la  teoria  del  valor  coadyuvante  del  arse- 
nico para  con  el  hierro,  surge  la  pregunta  de  si  este  se  encuentra  en 
las  mismas  condiciones  con  raspecto  a aquel,  es  decir,  si  el  hierro 
puede  aumentar  los  beneficiosos  efectos  de  la  medicacibn  en  aquellos 
precesos  morbosos  donde  el  arsenico  flgura  como  indication  especial 
y dominante. 

Teoricamente  la  contestation  tiene  que  ser  por  fuerza  aflrmativap 
pero  seria  necesario  investigar  si  existen  estudios  experimentales  de 
caracter  clinico,  capaces  de  confirmar  la  hipotesis  logicamente  dedu- 
cida  del  mecanismo  farmaco-dinamico  de  ambas  substancias  medica- 
mentosas. 

Para  dicha  investigation,  ningun  medio  mas  apropiado  que  las 
aguas  arsenico-ferruginosas  naturales,  pues  la  extensa  aplicacion  de 
las  mismas  durante  muchisimos  anos  en  los  respectivos  manantiales, 
ha  permitido  obtener  una  detenida  observation  de  su  modo  de  obrar,. 
siendo  a la  vez  origen  de  una  larga  serie  de  experimentos  clinicos 
para  los  medicos  de  todos  los  paises.  A tan  justificada  preferencia, 
contribuye  tambien  en  alto  grado,  la  perfecta  e indeflnida  conserva- 
cion  de  dichas  aguas,  circunstancia  que  como  hace  notar  muy  bien 
Noorden,  las  hace  preferibles  a las  aguas  ferro-carbonicas  para  todo 
genero  de  curas  domesticas. 

Por  otra  parte,  la  esfera  de  aplicacion  de  dicho  re  medio,  adminis- 
trado  al  interior,  se  ha  extendido  de  taljmanera  en  estos  ultimos  diez. 
anos,  que  actualmente  comprende  todas  las  enfermedades  para  las 
que  la  ciencia  medica  reclama  el  empleo  del  arsenico  y el  uso  de 
las  preparaciones  ferruginosas. 
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Partiendo  pues  de  todos  estos  hechos  y tomando  eomo  tipo  para 
nuestro  estudio  las  aguas  ferro-arsenicales  de  Levico  (en  el  Tirol) 
sobre  las  que  existe  una  dilatada  experiencia  clinica  y una  extensa  y 
variada  bibliografia,  comenzaremos  por  hacer  constar  que  segun  el 
analisis  practicado  por  T.  Ludwig  y V.  Zeynek  con  muestras  tomadas 
en  el  mismo  manantial,  la  llamada  agna  fuerte  contiene  por  10.000 
partes 

46.027  de  sulfato  ferroso 
0.060  de  anhidrido  arsenico. 

Esta  fucnte,  resulta  por  lo  tanto,  la  mas  rica  en  hierro  de  cuantas 
hasta  ahora  han  llegado  a descubrirse,  pues -las  de  Dosefsquelle-Burias 
y Ambrosiusquelle-Marienbad,solo  presentan  por  igual  proporcion  1‘6 
de  bicarbonato  ferroso  (0‘5  de  hierro  metalico  en  10  litros)  y las  de 
Lausigk,  Yirgiliano  di  Staro  y Grubenlange-Parad  35‘41  de  sulfato  fe- 
rroso por  10.000  6 sea  12‘14  de  hierro  metalico  por  cada  10  litros. 

Resulta,  pues,  que  la  cantidad  de  medicamento  diariamente  admi- 
nistrada  dando  de  4 a 6 cucharadas  de  agua  fuerte,  viene  a ser  0,30  & 
0,42  de  sulfato  ferroso  (0,10  a 0,14  de  hierro  metalico).  Es  decir,  la 
dosis  activa  lijada  por  Quinke  y Noorden.  Los  efectos  del  agua  de 
Levico  en  las  enfermedades  que  reclaman  el  empleo  del  hierro,  no 
necesitan  mas  explicacion,  y aun  careciendo  de  arsenico  serian  tam- 
bien  perfectamente  explicables. 

En  cambio  el  efecto  del  arsenico  resulta  mucho  menos  evidente. 
Una  cucharada  del  agua  que  estudiamos  contiene  0,1  miligramos  de 
anhidrido  arsenioso,  de  modo  que  el  enfermo  viene  a tomar  de  0,4  a 
0,6  miligramos  de  la  expresada  droga.  Sin  embargo,  la  accion  carac- 
teristica  de  los  arsenicales  se  manifiesta  de  un  modo  indiscutible  en 
los  enfermos  sometidos  a la  cura  de  Levico,  por  cuya  razon  no  hay 
mas  remedio  que  admitir  en  conformidad  con  el  parecer  de  Bettmam 
que  el  efecto  de  estas  pequenas  dosis  se  exalta  con  la  prolongation 
de  la  cura  (seis  u ocho  semanas). 

Pero  como  he  tenido  ocasion  de  demostrar  en  otro  sitio  presentan- 
do  el  resultado  de  multiples  analisis  de  sangre,  la  accion  del  arsenico 
se  manifiesta  desde  las  primeras  semanas  a pesar  de  que  durante  los 
siete  primeros  dias  el  enfermo  toma  de  250  a 400  gramos  de  agua  de 
bil  con  0,6  a 0,9  miligramos  de  dicha  substancia  medicamentosa  y la 
segunda  semana  la  misma  cantidad  de  agua  fuerte  con  1,8  a 2,7  mili- 
gramos de  arsenico. 

Despues  de  estas  reducidas  dosis,  he  observado  siempre  un  consi- 
derable aumento  de  los  eritrocitos  y una  elevation  en  la  proporcion 
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de  hemoglobina  de  la  sangre  muy  superior  a la  que  han  obtenido 
otros  autores  con  el  tratamiento  ferruginoso  simple. 

La  circunstancia  de  que  analogos  resultados  se  consiguen  en  en- 
fermos  que  tomaban  el  agua  en  sus  domicilios  siguiendo  dedicados  a 
sus  habituales  ocupaciones,  aleja  toda  idea  de  atribuir  los  menciona- 
dos  beneficios  a la  influencia  del  clima  y de  las  especiales  condiciones 
higienicas  de  la  vida  de  balneario.  Lo  propio  ocurre  con  las  observa- 
ciones  siempre  favorables  recogidas  por  Viluczinski  en  enfermos  del 
hospital. 

Tales  hechos,  parecen  suficientemente  positivos  para  demostrar- 
nos  que  el  arsenico,  en  estado  de  solucion  natural,  como  se  encuentra 
en  las  aguas  de  Levico,  tiene  una  actividad  mucho  mayor  que  bajo  la 
forma  en  que  se  administra  ordinariamente.  Esta  opinion  se  extiende 
cada  vez  mas,  entre  los  medicos,  con  respecto  a todas  las  demas  aguas 
minerales. 

Por  lo  que  respecta  a la  administration  de  las  aguas  de  Levico  por 
via  subcutanea,  tal  vez  la  explication  que  acabamos  de  invocar  no 
pueda  considerarse  como  suflciente. 

Scavenzio  (de  Pavia)  fue  el  primero  que  hizo  uso,  en  1870,  de  las 
inyecoiones  hipodermicas  de  agua  de  Levico.  A1  siguiente  ano  gran 
numero  de  medicos  italianos  adoptaron  el  procedimiento  dando  cuen- 
ta  de  mas  de  veinte  casos  tratados  con  resultados  sumamente  satis- 
+actorio. 

En  1900,  R.  Steins  reprodujo  los  mismos  experimentos  consiguien- 
do  excelentes  resultados  y pudiendo  presentar  a la  Sociedad  Derma- 
tologica  de  Viena  un  caso  muy  notable  de  curacion.  Este  caso  dio 
lugar  a acaloradas  discusiones  en  el  seno  de  dicha  sociedad,  pues 
muchos  dudaron  de  que  dosis  tan  pequenas  de  arsenico  pudieran  ser 
la  causa  de  beneficios  tan  considerables. 

Mas  recientemente  aun,  Giorgi  ha  publicado  observaciones  de  der- 
matosis muy  graves  y rebeldes  curados  por  completo  merced  al  em- 
pleo  del  agua  fuerte  de  Levico  en  inyecoiones  intramusculares. 

Algunos  de  estos  pacientes  habian  sido  tratados  sin  resultado  por 
diversas  aplicaciones  topicas  y por  el  empleo  de  fuertes  dosis  de  ar- 
senico por  via  gastrica. 

El  numero  de  inyecoiones  practicadas  por  Giorgi  oscilo  entre  20 
a 40  de*  medio  a dos  centimetros  cubicos  de  agua  fuerte,  de  manera 
que  el  total  de  la  dosis  administrada  entre  4 a 6 semanas,  no  paso  de 
60  centimetros  cubicos,  conteniendo  0,36  miligramos  de  arsenico.  Si 
la  pequenez  de  estas  dosis  no  debia  logicamente  producir  ningun  re- 
sultado y,  sin  embargo,  la  experiencia  de  varios  profesores  nos  de- 
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Tauestra  que  los  efectos  han  sido  tan  constantes  como  pronunciados  e 
indiscutibles,  no  tenemos  mas  remedio  que  aceptar,  como  explicacion 
de  tan  contradictorios  hechos,  la  opinion  de  Liebreich,  cuando  dice: 

«Las  aguas  minerales  son  una  cosa  que  quimicamente  no  se  puede 
sustituir  ni  imitar;  por  consiguiente,  nunca  podremos  explicarnos 
de  un  modo  completo  su  accion  fisiologica  y terapeutica. 

Por  lo  que  concierne  a las  aguas  de  Levico,  no  debemos  olvidar 
que  contiene  otros  productos  medicinales,  y como  el  hierro  tiene  un 
modo  de  obrar  bastante  semejante  al  del  arsenico,  no  seria  infundado 
suponer  que  los  excelentes  resultados  obtenidos  con  dosis  minimas  de 
arsenico,  fisiologicamente  inactivas,  obedecen  a la  cooperation  ener- 
gica  y segura  que  les  presta  el  hierro . 

El  hierro  debe  ser  considerado  por  lo  tanto  como  un  auxiliar  pode- 
roso  de  la  medication  arsenical,  asi  como  el  arsenico  constituye  un 
coadyuvante  muy  activo  de  los  efectos  terapeuticos  del  hierro. 

De  este  modo  quedaria  tambien  plenamente  justiflcada  la  gran  ex- 
tension de  las  indicaciones  establecidas  por  la  observation  clinica, 
para  la  terapeutica  ferro-arsenical  y muy  especialmente  para  las  aguas 
minerales  arsenico-ferruginosas. 

Cierto  que  la  hipotesis  de  la  reciprocidad  del  hierro  y del  arsenico 
fundase  tan  solo  en  resultados  practicos,  todavia  poco  numerosos  y en 
deducciones  teoricas  sugeridas  de  estos  mismos  hechos.  Cierto  tam- 
bien que  faltan  a dicha  hipotesis  demostraciones  farmaco-dinamicas, 
incontrovertibles  a la  vez  que  numerosas  experiencias  clinicas.  Quiza 
estas  modestas  observaciones  sirvan  de  objeto  para  nuevos  estudios 
sobre  materia  tan  util  e interesante. 

Contribuyendo  a la  exposicion  de  los  medios  curativos  del  balnea- 
rio  de  Levico  y de  sus  indicaciones  terapeuticas,  realizada  por  el  doc- 
tor Burvoald,  puedo  presentarla  siguiente  lista  deenfermedades  como 
comprendidas  entre  los  estados  patologicos  que  se  modifican  bajo  la 
influencia  curativa  de  las  referidas  aguas  y de  otros  medios  terapeu- 
ticos empleados  en  el  mismo  balneario  (Banos  de  agua  fuerte,  de  lodo, 
de  ocre,  etc.,  etc. 

Para  ello  me  fundo,  no  solo  en  mi  propia  experiencia,  adquirida 
durante  varios  decenios  en  el  indicado  establecimiento,  sino  tambien 
en  la  de  varios  profesores  completamente  ajenos  al  referido  bal- 
neario. 

1. "  Enfermedades  de  la  sangre  y de  los  6rganos  que  influyen  en 
las  hematosis  (medula,  bazo,  ganglios  linfaticos,  etc. 

2. a  Anemias  de  todas  clases,  lo  mismo  las  desarrolladas  por  exce- 
sos  que  las  producidas  por  hemorragias  graves  (heridas,  partos,  endo- 
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metritis,  miomas  uterinos,  etc.),  por  afecciones  de  los  organos  respi- 
ratorios  6 digestivos  y por  enfermedades  cronicas. 

Anemias  tropicales;  clorosis  para  la  cual  el  agua  de  Levico  con  su 
arsSnico  y acido  libre  ademas  del  hierro,  tiene  una  influencia  parti- 
cular; leucemia  y pseudo-leucemia;  anemia  perniciosa,  morbus  ma- 
culosus;  escorbuto  y hemofllia. 

3. °  Escrofulosis;  inflamaciones  cronicas  linfaticas,  sobre  todo,. 
aquellas  formas  de  dificil  diagnostico,  en  las  que  no  puede  estable- 
cerse  de  una  manera  precisa  y terminante,  si  se  trata  de  simples  hi- 
perplasias  6 de  verdaderos  tumores  de  origen  tuberculoso,  sifilitico  6 
sarcomatoso . 

4. °  Paludismo  cronico.  No  el  que  se  acompana  de  accesos  febri- 
les  recientes,  sino  el  que  ha  llegado  a producir  un  estado  constitucio- 
nal  de  anemia  y decaimiento  refractario  a la  quinina  y sin  manifesta- 
ciones  febriles  bien  manifiestas. 

En  estos  estados  de  malaria  cronica  y de  caquexia  paludica,  las- 
aguas  de  Levico  han  adquirido  un  credito  extraordinario  fundado  en 
la  experiencia  de  mas  de  200  anos. 

5. °  Gota  y diabetes,  especialmente  cuando  domina  la  anemia  y las 
complicaciones  de  la  piel  y del  aparato  digestivo. 

6. °  Reumatismo  muscular  y articular  cronicos,  combinando  el 
uso  interno  de  las  aguas  con  los  banos  de  lodo. 

7. °  Enfermedades  nerviosas,  especialmente  de  las  funcionales 
(neurastenia,  histerismo,  corea,  jaqueca,  enfermedad  de  Basedow, 
neurosis  sexuales,  paresias  y paralisis  diversas,  neuralgias  del  trige- 
mino,  lumbago,  ciatica  y otras  enfermedades  de  los  nervios  perife- 
ricos) . 

En  estos  padecimientos  es  de  gran  importancia  la  duracion  de  la 
cura,  que  debe  prolongarse  durante  3 6 4 meses,  tomando  diariamen- 
te  de  3 a 6 cucharadas  y realizando  la  medicacion  en  el  mismo  bal- 
neario  para  combinar  el  uso  interno  de  las  aguas  con  los  demas  re- 
cursos  que  existen  en  Levico. 

8. °  Enfermedades  de  la  mujer. 

Anomalias  de  la  menstruacion,  catarros,  inflamaciones  cr6nicas 
exudativas  de  los  organos  de  la  pelvis,  hundimientos  del  utero,  cam- 
bios  de  posicion  6 defectos  de  fijacion  en  las  dislocaciones  ya  corre- 
gidas,  insuficiencias  de  desarrollo  del  utero  6 de  sus  anexos  e inerva- 
vacion  defectuosa  6 perturbada  del  mismo  organo. 

Propension  al  aborto.  Los  grandes  resultados  obtenidos  en  este 
ultimo  trastorno,  han  proporcionado  al  balneario  de  Levico  una  fama 
tan  brillante  como  merecida. 
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9. °  Enfermedades  de  la  piel. 

Eczemas  cronicos,  seborrea  con  acne,  psoriasis,  liquen,  verrugas 
de  los  jovenes  y de  los  adultos,  ictiosis,  prurigo,  ulceras  varicosas  y 
estados  generates  concomitantes  con  los  procesos  cutaneos  (anemias* 
neurastenia,  linfatismo,  etc. 

10.  Enfermedades  de  los  nifios. 

Raquitismo,  escrofulosis,  diatesis  linfatica,  dermatosis  constitucio- 
nales,  corea,  anemia,  debilidad  general  consecutiva  a enfermedades 
graves,  falta  de  desarrollo,  diarrea  cronica  de  los  ninos  pequenos  y 
scoliosis  (sobre  todo  combinando  el  uso  interno  de  las  aguas  con  la 
gimnasia  medica. 

11.  Trastornos  intest'nales  de  origen  nervioso  y producidos  por 
anemia,  paludismo  y gota,  acompanados  6 no  de  procesos  degenerati- 
vos  de  la  mucosa,  debidos  a defectos  en  la  secrecion  del  jugo  pan- 
creatico. 

12.  Pelagra. 

13.  Convalecencias  dificiles  6 retardadas. 


PATHOGENIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIBROMATOSE  UTERINE. 

COMMUNICATION 

de  Mr.  leDr.  MATTON  (Salies-le-B6arn). 

La  fibromatose  uterine  n’est  qu’une  modalite,  la  plus  achevee  et  la 
plus  caracteristique  en  quelque  sorte,  de  la  sclerose  uterine  commune 
ou  me  trite  sclereuse  non  infectieuse,  fausse  metrite. 

C’est  le  stigmate  par  excellence  du  neuro-arthritisme  chez  la  fem- 
me. Ce  n’est  pas  la  une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  bien  une  these  qui 
s’appuie  sur  de  nombreuses  observations  de  femmes  fibromateuses, 
avec  ou  sans  fibromes,  vues,  revues  et  suivies  pendant  ces  neuf  der- 
nieres  annees  a Salies-de-Bearn. 

Chacune  de  ces  observations  presente  et  reproduit  le  schema  pa- 
thogenique  suivant: 

1. °  Comme  cause  predisposante,  un  temperament  arthritique, 
substratum  diathetique  fondamental. 

2. °  Comme  cause  efficiente,  des  eprouves  morales,  prolongees  ou 
renouvelees. 

Celles-ci  engendrent  et  entretiennent  chez  beaucoup  de  femmes  un 
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etat  neurasthenique  qui  trouble  chroniquement  la  nutrition  cellulaire 
et  qui  agit  dystrophiquement  d’une  fa<jon  elective  sur  l’uterus,  mulier 
tota  in  utero,  ou  plus  exactement  sur  1’appareil  utero-ovarien  tout  en- 
tier. 

Cette  action  s’exerce  vraisemblablement  par  l’intermediaire  du 
systeme  nerveux  tropbique  ou  vaso-moteur. 

Elle  produit  la  congestion  chronique  et  peu  a peu  la  sclerose  hy- 
pertrophique  de  1’uterus,  avec  tout  leur  cortege  symptomatique, 

Celui-ci  est  des  plus  variables  et  des  plus  mobiles. 

3.°  Comme  cause  subsidiaire,  une  infection  puerperale. 

Les  accidents  d’ordre  infectieux  lies  a la  voie  genitale,  blennorrha- 
gie,  infection  puerperale,  ne  jouent  ici  qu’un  role  pathogenique  adju- 
vant et  nullement  accessoire. 

Corollaire  therapeutique  rationel. 

Dans  les  cas  qui  demandent  un  traitement  actif,  celui-ci  sera  avant 
tout  hygienique  et  medical. 

L’analyse  de  chaque  cas  particulier  dictera  au  praticien  les  ele- 
ments de  l’hygiene  therapeutique  et  du  traitement  medical  a instituer. 

L’hygiene  morale  aura  ici  une  importance  preponder  ante,  en  tant 
que  moyen  prophylactique  et  puissamment  modificateur. 

L’arsenal  physicotherapique  suffira  a presque  tous  les  besoins. 

Quant  a ^intervention  chirurgicale  radicale,  elle  ne  sera  de  mise 
que  dans  des  cas  tout  a fait  exeptionnels. 


TRAITEMENT  HYDROTHERMAL  DES  PHASES  AIGUES 
ET  DES  PHASES  PRODROMIQUES  DE  L’ATAXIE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  CROS  (Lamalou). 

II  est  de  regie  a peu  pres  absolue,  et  general ement  admise,  que 
l’etat  aigu  constitue  la  premiere  contreindication  dans  le  traitement 
thermal.  Et  cette  regie  que  Ton  retrouve  dans  tous  les  ecrits  relatifs 
au  traitement  des  maladies  par  la  Balneotherapie,  ne  considere  com- 
me efficace  et  bienfaisant  que  celui  qui  s’adresse  aux  affections  chro- 
niques.  ; 
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II  n’est  par  toujours  facile,  cependant,  de  delimiter  exactement  le 
point  ou  finit  Pacuite,  oil  commence  la  chronicite  de  Paffection,  et  il 
est  toute  une  cLsse  de  maladies  qui  echappe  a la  regie  et  constitue 
l’exception  inherente  a toutes  les  regies. 

Prenons  par  exemple  les  myelites  systematiques  ou  parenchyma- 
teuses  et  parmi  elles  l’ataxie  locomotrice  progressive.  La  periode  pre- 
ataxique,  si  bien  decrite  par  Fournier,  les  periodes  des  symptomes  a 
cote,  pour  ainssi  dire,  et  qui  n’ont  pour  caracteristique  que  leur  per- 
sistance  et  leur  resistance  au  traitement  therapeutique  usuel,  les 
diarrhees  incurables,  les  constipations  opiniatres,  un  mal  perforant, 
la  chute  des  ongles  et  des  dents,  les  troubles  vesicaux  de  la  premiere 
heure,  donnant  le  change  aux  faux  urinaires,  etc.,  etc.,  enfin  tous 
les  symptomes  premonitoires  groupes  par  le  maitre  sous  le  nom  de 
troubles  tabetiques,  doivent-ils  etre  consideres  comme  constituant 
l’etat  aigu? 

Existe-t-il  dans  cette  periode  un  processus  morbide  realisant  exac- 
tement ce  que  nous  sommes  convenus  d’appeler  ainsi? 

II  est  bien  certain  que  cet  envahissement  lent  et  qui  se  glisse  sour- 
noisement  dans  le  tissu  medullaire,  dissimulant  l’attaque  sous  un 
masque  trompeur,  n’  a rien  de  febrile;  le  malade  se  preoccupe  peu  de 
cet  etat  qu’  il  considere  comme  transitoire,  il  va,  vient,  vaque  a ses 
occupations,  ne  consulte  le  medecin  que  devant  le  retour  trop  frequent 
des  douleurs  fulgurantes,  mises  sur  le  compte  du  rhumatisme,  ou 
devant  la  persistance  des  troubles  gastriques  ou  vesicaux. 

Le  medecin  plus  avise  deniche  quelque  fois  le  mal  profond  qui 
chemine  sous  des  apparences  trompeuses,  et  sans  toutefois  avertir 
trop  tot  son  malade,  n’en  etablit  pas  moins  un  traitement  actif.  Je 
n’ai  pas  a entrer  dans  cette  etude  sommaire,  sur  cette  question  qui  s’a- 
dresse  de  prime  abord  a une  infection  anterieure  et  dont  la  virulence 
tenace  serait  la  cause  prochaine  de  la  future  sclerose  medullaire,  j’es- 
time  cependant  que  s’il  est  necessaire,  indispensable,  d'etablir  un 
traitement  specif ique,  alors  que  l’infection  primitive  est  indeniable,  il 
est  aussi  prudent  de  s'adresser  a cette  medication  dans  les  cas  douteux, 
sauf  a la  continuer  moins  longtemps.  Mais  pendant  le  traitement  ou 
apres  lui,  alors  meme  que  les  symptomes  pre-ataxiques  persistent,  ou 
s'agravent  y a t’il  une  contre-indication  reelle,  a ne  pas  commencer  le 
traitement  thermal? 

Je  pense  au  contraire  qu’en  face  de  la  marche  insidieuse  du  pro- 
cessus morbide,  ou  ne  saurait  commencer  trop  t6t  a combattre  Pen- 
vahissement  sclereux,  et  que  tout  doit  etre  employe  a ce  point  de  vue. 
L’affection  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  debute  en  effet  par  la  chronicite. 
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ou  du  moins  ce  que  nous  sommes  convenus  d’appeler  ainsi,  la  mar- 
che  lente,  la  persistance  des  divers  sympt6mes,  leur  resistance  a la 
therapeutique  usuelle,  constitue  precisament  le  caractere  de  1’affection 
chronique,  et  dans  ce  cas  on  doit  se  departir  a la  regie  absolue,  pri- 
mitivement  etablie,  et  le  traitement  thermal  ordonne. 

II  ne  m’est  pas  encore  arrive,  dans  ma  longue  carriere  de  m6de 
cin  thermal,  qui  compte  deja  un  quart  de  siecle,  de  voir  se  produire 
une  agravation  pendant  le  cours  de  la  cure  thermale.  Alors  que  si  on 
nous  envoie  un  rhumatisant  dont  la  derniere  atteinte  soit  recente  en- 
core et  que  le  traitement  ne  soit  pas  prudemment  conduit,  nous  voyons 
se  manifester  des  retours  d’inflammation  articulaire  avec  fievre, 
chaleur,  tumefaction  etc.,  qui  forcement  interrompent  la  cure,  jamais, 
complication  pareille,  n’a  trouble  le  traitement  des  myelites  syste- 
matiques. 

Le  malade  peut  meme  suivre  en  meme  temps  una  medication  spe- 
cifique  et  la  cure  thermale  sans  que  l’etat  general  en  soit  trouble.  Et  a 
ce  propos  il  conviendrait  d’examiner  plus  attentivement,  la  necessity 
de  ces  deux  cures,  dont  la  pratique  se  propage  de  plus  en  plus.  Certes 
je  suis  loin  de  croire  a l’incompatibilite  de  ces  deux  medications  et  je 
suis  m&me  persuade  que  dans  certaines  circonstances  leur  alliance 
produit  d’heureux  resultats,  mais  j’estime  pourtant  que  le  r61e  du  me- 
decin  thermal  doit  se  borner  a la  cure  thermale,  afin  d’en  noter  exac- 
tement  les  resultats  et  de  pouvoir  les  attribuer  uniquement  a l’in- 
fluence  de  l’eau  mineralisee,  laissant  au  medecin  traitant,  le  soin  de  di 
riger  la  therapeutique  specifique  du  malade,  soit  qu’il  juge  a propos 
de  la  faire  preceder  l’envoi  du  malade  dans  la  station  thermale  indi- 
quee,  soit  qu’il  prefere  la  renvoyer  apres  son  retour  des  eaux. 

Cette  legere  digression,  sur  laquelle  du  reste  il  y aurait  beaucoup 
a dire,  nous  a entraine  hors  de  notre  su jet  principal,  j’y  reviens  pour 
affirmer  de  nouveau  que  dans  le  traitement  des  affections  medullai- 
res  et  principalment  dans  les  myelites  parenchymateuses,  l’etat  aigu 
n’existe  pas,  la  chronicite  de  1’affection  s’etablit  a priori  et  des  les 
symptomes  preataxiques.  Il  convient  done  de  ne  tenir  aucun  compte 
de  la  regie  precedemment  etablie  et  d’envoyer  les  malades  aux  Eaux 
de  Lamalou  aussitot  que  se  manifestent  les  premiers  symptomes  de 
1’envahissement  sclereux:  Car  il  n’est  pas  douteux  que  si  le  tabes 
aducte,  selon  l’heureuse  expression  du  professeur  Tournier,  est  au 
dessus  des  ressources  de  l’art,  il  n’en  est  pas  de  meme  quand  on 
arrive  au  traitement  et  j’ajoute  au  traitement  thermal,  avant  la  des- 
truction des  cordons  posterieurs. 

Et  il  est  considerable  le  nombre  de  malades  qui  beneficient  de 
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la  medication  hydro-thermale  et  qui  grace  a son  intervention  ont  pu 
borner,  arreter  le  devoloppement  de  la  proliferation  sclereuse. 

Dans  une  statistique  recente  basee  sur  25  ans  de  pratique  tkermale 
j’etablissais  par  des  chiffres  que  sur  500  ataxiques  ou  tabetiques,  un 
tiers  au  moins  reste  dans  la  periode  prodromique,  la  moitie  n’evoluent 
que  tres  lentement,  les  autres  passent  plus  ou  moins  rapdement  des 
symptdmes  initiauxsensitifsauxphenomenes  d’incoordination  motrice. 

II  semblerait  done  que  le  tabes  dorsal  peut  se  diviser  eu  deux  pe- 
riodes  bien  distinctes,  deux  classes  formant  nresque  deux  maladies,  et 
j’ai  pu  conclure  a la  suite  d’observations  prolongees  et  suivies  pen- 
dant plus  de  trente  ans  a ceci:  que  si  quelquefois  l’atonie  locomotrice, 
n'est  que  le  complement  prevu,  la  suite  obligee  de  1’invasion  sclereu- 
se des  racines  sensitives  qui  s'etend  par  propagation  aux  racines  mo- 
trices,  il  arrive  aussi,  et  e’est  le  cas  le  plus  heureux,  que  le  processus 
morbide  se  cantonne  dans  la  region  sensible,  de  telle  sorte  que  le  phe- 
nomene  initial  devient  toute  la  maladie. 

Et  la  question  se  pose  immediatement;  a savoir  si  par  un  traite- 
ment  approprie  on  peut  favoriser  cet  arret.  II  n’est  pas  douteux  que 
dans  le  cas  ou  la  dagenerescence  sclereuse  est  le  fait  d’une  contamina- 
tion par  virulence  specifique,  le  traitement  mercuriel  employe  soit  par 
injections  sous-cutanees,  soit  par  frictions,  ne  produise  une  ameliora- 
tion et  souvent  cet  arret  cherche.  Mais  ce  traitement  est-il  suffisant? 

Je  ne  le  pense  pas.  II  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  toutes  les 
medications  alterantes,  sont  depressives,  diminutrices,  et  que  dans 
l’affection  qui  nous  occupe,  la  vitalite  du  malade  baissant,  la  porte 
s’ouvre  toute  grande  a l’invasion  sclereusse. — II  faut  done  forcement 
rem^dier  a cette  deperdition  de  forces,  et  e’est  ici  qu’intervient  heu- 
reuseusement  la  medication  thermale  de  Lamalou.  Essentiellement  to- 
nique,  reconstituante  au  premier  chef,  elle  rend  au  malade  debilite  par 
la  medication  precedente  les  forces  indispensables  pour  la  resistance. 

Et  voila  pourquoi  il  n’est  pas  indifferent  d’envoyer  le  tabetique 
de  tres  bonne  heure  commencer  une  cure  thermale,  sans  se  preoccu- 
per  de  l’etat  plus  ou  mois  aigu  de  l’affection. 

Faire  vite  et  bien  pour  enrayer  le  mal,  aussitdt  diagnostique. 

Si  1’epoque  n’est  pas  favorable,  essayer  tout  d’abord  le  traitement 
specifique  et  si  e’est  au  contraire  le  moment  de  la  cure  thermale,  or- 
donner  les  deux  en  meme  temps,  elles  ne  se  contredisent  pas;  l’une  ne 
nuit  pas  a l’autre,  ou  contraire,  je  pourrai  dire  que  l’une  soutient 
l’autre  et  que  la  depression  prevue  par  la  medication  specifique,  a 
d’autant  moins  de  chance  de  se  produire  qu’elle  s’allie  avec  la  medica- 
tion tonique  par  l’eau  miner  ale. 
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Sur  cette  action  reconstituante  j’aurai  peu  a m’etendre.  Elle  depend 
de  la  constitution  minerale  des  eaux  de  Lamalou,  de  la  quantite  con- 
siderable d’elements  ferrugineux  qu’elles  contiennent;  l’une  des  sour- 
ces titrant  0,08c  de  bicarbonate  de  fer  par  litre,  ce  qui  la  place  dans 
un  rang  fort  honorable  entre  Orezza,  Bussany,  Forges,  Spa,  etc.;  de 
la  presence  des  Bicarbonates  de  Soude  et  de  Manganese,  de  Phosphates, 
Borates  et  Arseniates  de  Soude,  de  Chlorure  de  Sodium  et  de  Sulfate 
de  Chaux,  en  quantites  suffisantes  pour  fairenaitre  dans  Tesprit  de  l’ob- 
servateur  une  comparaison  entre  la  composition  de  nos  Eaux  therma- 
les  et  celle  du  Serum  Artificiel  si  recommande  aujourd'hui  dans  les 
maladies  debilitantes  et  constitutionnelles. 

De  ce  rapprochement  ne  pourrait-on  pas  conclure  a Taction  toni- 
que  et  reconstituante  que  nous  constatons  dans  les  affections  medullai- 
res  et  diathesiques  et  expliquer  jusqu’a  un  certain  point  les  resultats 
favorables  obtenus?  11  me  suffit  pour  le  moment  d’indiquer  1’identite 
chimique  de  ces  deux  medications  dont  la  puissance  n’est  pas  contes- 
tee,  et  d’ouvrir  un  champ  d’observations  nouvelles,  capables  d’eclairer 
Taction  encore  mysterieuse  de  la  medication  thermale. 

Je  reviens  aux  indications  de  la  cure  thermale.  II  n’y  a done  pas 
dans  les  affections  medullaires  d’etat  particulierement  aigu,  pouvant 
s’opposer  ou  contreindiquer  la  medication,  et  la  proposition  est  aussi 
vraie  dans  la  periode  prodromique  et  envahissante  que  dans  l’Ataxie 
locomotrice  confirmee.  Et  si  en  parcii  cas  nous  n’avons  par  la  pre- 
tention d’arreter  le  processus  morbide,  d’enrayer  la  marche  progres- 
sive deja  terminee,  nous  pouvons  pourtant  donner  au  malade  les  for- 
ces necessaires,  indispensables  pour  resister  aux  consequences  physio- 
logiques  de  la  destruction  des  tubes  nerveux. 

Ici  nous  pouvons  sans  crainte  allier  notre  medication  a d’autres 
moyens,  soit  therapeutiques  soit  mecaniques,  et  les  faire  concorder  de 
maniere  a obtenir  la  plus  grande  somme  d’amelioration.  Et  parmi  les 
moyens,  la  Reeducation  musculaire  s’impose.  II  n’entre  pas  dans  cet 
expose  sommaire,  une  etude  complete  et  scientifique  de  cette  methode: 
d’autres  et  plus  competents  que  moi  vous  en  exposeront  la  theorie  et 
la  pratique;  mais  ce  qu’il  m’importe  d'examiner,  ce  qui  entre  precise- 
ment  dans  mon  sujet,  e’est  de  savoir  si  cette  methode  n’est  pas  contre- 
indiquee  dans  le  traitement  thermal. 

L’Etablissement  a Lamalou  d’un  Institut  de  Reeducation  motrice 
sous  la  direction  du  Dr.  M.  Faure,  ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Pa- 
ris et  de  la  clinique  de  la  Salpetriere  a pose  la  question  devant  le  corps, 
medical  de  notre  Station. 

II  est  de  premiere  importance  de  la  resoudre. 
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Je  disais  dans  les  premieres  lignes  de  ce^te  etude,  que  le  r6le  du 
medecin  thermal  devait  autant  que  possible,  se  borner  a la  cure  ther- 
male  elle  meme,  afin  d’en  noter  exactement  les  resultats,  et  de  pouvoir 
attribuer  uniquement  a 1’influence  en  l’eau  mineralisee  les  resultats 
acquis,  mais  la  reeducation  motrice  peut-elle  etre  consideree  comme 
uu  traitement  therapeutique  particulier,  visant  d’autres  symptdmes; 
cherchant  d’autres  effets  que  ceux  que  nous  demandons  a la  balneo- 
therapie.  Etd’abord  qu'est  cette  meth  ode?  Elle  a pour  but,  nous  dit  M.  le 
Dr.  Faure,  de  retablir  les  fonctions  motrices,  dans  un  membre,  un 
groupe  de  muscles,  ou  un  muscle,  dont  les  fonctions  ont  ete  troublees 
ou  abolies.  La  medication  thermale  ne  cherche  pas  autre  chose,  soit 
qu’elle  s’adresse  au  systeme  nerveux  central  par  les  bains  generauxr 
soit  qu’elle  fasse  appel  aux  douches,  aux  massages  locaux,  moyens  ad- 
juvants, pour  donner  plus  de  force  et  plus  de  valeur  au  groupe  muscu- 
laire  dont  les  fonctions  sont  alterees.  Et  il  n’est  pas  de  medecin  ther- 
mal qui  ait  jamais  cru  outrepasser  ses  droits  en  ordonnant  ces  pra- 
tiques courantes,  qui  sont  les  auxiliaires  de  1 ' hy  dr  other  apie. 

Car  en  definitive  quel  est  notre  but  principal?  Quel  doit  etre  notre 
objectif  immediat?  Guerir  le  mal  ou  tout  au  moins  l’ameliorer,  et  notre 
premier  devoir  consiste  a ne  repousser  aufcun  moyen  susceptible  de 
nous  conduire  a cette  heureuse  terminaison. 

On  a objecte  que  la  multiplicity  des  moyens  employes  peut  fati- 
guer  le  malade  et  l’affaiblir  plus  qu’il  ne  conviendrait:  je  n’ai  pas  cons- 
tate jusqu’ici — et  voila  pres  de  30  ans  que  je  fais  de  la  Balneotherapie — 
la  moindre  debilitation  chez  les  malades  que  je  fais  baigner,  doucher 
et  masser,  mais  j’ajoute  qu’il  faut  savoir  doser  le  traitement  selon  la 
constitution  et  le  temperament  du  malade.  Pourquoi  done  en  serait  il 
autrement  de  la  reeducation  motrice?  Certes  je  suis  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  accumuler  les  methodes  therapheutiques,  l’action  thermale 
ne  peut  avoir  son  plein  effet  qu’a  la  condition  de  ne  rien  brusquer 
de  laisser  agir  les  forces  naturelles  hydro -miner ales  et  de  les  har- 
moniser  avec  les  forces  vitales  du  malade. 

Ici;  comme  en  toute  medication  du  reste,  l’observation  minutieuse 
doit  regler  les  indications  therapeutiques  et  le  medecin  traitant  res- 
tera  seul  juge  de  1’opportunite  de  telle  ou  telle  medication  adjuvante. 

Il  est  bien  evident  qu'entre  le  tabetique  sensitif  et  le  tabetique 
incoordonne  la  difference  est  grande  et  que  la  reeducation  motrice 
qui  convient  a ce  dernier  n’a  rien  a faire  dans  les  douleurs  fulguran- 
tes,  les  hyperesthesies,  les  anesthesies  du  premier. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  et  pour  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cette  etude,  j’arrive  aux  conclusions  suivantes: 
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1. °  L’etat  aigu  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  les  affections  m6- 
dullaires.  Les  myelites  parenchymateuses  ou  les  diverses  scleroses 
des  cordons  nerveux  a leurs  debuts  ne  sont  pas  une  contre-indication 
dans  le  traitement  thermal;  au  contraire,  il  est  preferable  d’agir  au 
plutot  et  d’arreter  l’invasion  du  processus  morbide. 

2. °  Les  indications  adjuvantes  comme  le  traitement  specifique 
peut  etre  suivi  sans  inconvenient  en  meme  temps  que  la  medication 
thermale.  Les  deux  methodes  s’allient  tres  bien  ensemble. 

3. °  Enfin,  dans  les  cas  plus  avances,  dans  la  periode  d’incoordina- 
tion  motrice,  la  methode  reeducatrice  off  re  au  malade  des  avantages 
d’autant  plus  serieux  qu’il  est  reconnu  par  experience  que  le  malade 
soumis  au  traitement  thermale  est  plus  facile  a reeduquer  et  que  du 
reste  en  surveillant  les  deux  methodes  il  ne  peut  en  resulter  pour  lui 
aucune  fatigue. 


EL  MET0D0  LIP0TERM0KLEPTIC0 

COMUNICATION 

del  Dr.  FRANCISCO  CARBONELL  Y SOLES  (Barcelona). 

La  indicacion  de  la  antitermia  en  los  procesos  febriles  agudos, 
llega  a tener  inusitada  trascendencia  cuando,  por  la  mucha  virulencia 
de  la  infeccion  y la  consiguiente  torpeza  de  los  emunctorios,  llega  la 
temperatura  a estacionarse  con  persistencia  por  encima  de  los  40°  c. 
Entonces  es  indispensable  atajar  el  exceso  de  cal  or,  bien  que  jam&s 
con  el  auxilio  de  agentes  que  depriman  las  oxidaciones  y destruyan 
los  globulos  hematicos,  sino  por  medios  fxsicos  que  roben  calor  al 
organismo.  No  hay  que  matar  el  calor  febril,  purificador  de  la  eco  • 
nomia  infectada,  sino  librar  esta  del  exceso  persistente  del  mismo, 
merced  al  contacto  con  cuerpos  de  menos  temperatura.  En  esto  es- 
triban  los  fracasos  de  los  antisepticos  y los  exitos  de  los  banos. 

En  los  ninos  y tambien  en  los  adultos,  pero  en  particular  los  pri- 
meros,  es  de  excelentes  resultados  otro  medio  antitermico,  conocido 
empiricamente  ya  de  antiguo,  de  uso  popular  casi  tradicional,  y dig- 
no  hoy  de  ser  estudiado  en  su  fundamento  cientifico,  porque  puede 
prestar  valiosos  servicios  cuando  esten  contraindicados  los  banos.  A 
ese  recurso  en  cue-tion,  yo  le  llamo  lipotermokleptico. 

He  ahi  la  base  cientiflca  del  metodo  lipotermokUptico. 
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Segun  la  termologia,  las  leyes  de  la  fusion  son  las  siguientes:  l.a 
A cada  cuerpo  corresponde  una  temperatura  fiia  de  fusion-,  y 2f  Mien- 
tras  dura  la  fusion  no  cambia  la  temperatura  del  cuerpo.  Se  hace  apli- 
cacion  de  estos  principios,  v.  gr.,  en  las  fabricas  de  bujias,  en  cuyas 
calderas  de  sebo,  cera,  estearina,  etc.,  una  vez  fundida  la  masa,  se 
echan  pedazos  solidos  de  estas  substancias  para  evitar  la  torrefaccion 
de  las  mismas. 

Es  sabido,  por  otra  parte,  en  quimica  biologica,  que  la  grasa  de  los 
animates  esta  constituida  por  la  palmitina  (punto  de  fusion:  62°),  la 
estearina  (69°)  y la  oleina  ( — 4°),  resultando,  segun  las  especies,  dife- 
rente  la  proportion  entre  las  dos  primeras,  que  son  solidas,  y la  olei- 
na  que  es  liquida,  y consiguientemente  variable  tambien  el  punto  de 
fusion,  no  solo  en  las  distintas  especies  animales,  sino  aun  en  las  gra- 
sas  de  un  mismo  individuo;  segun  la  region  organica  a que  perte- 
nezcan. 

Asi,  segun  Hennenberg,  en  el  hombre  la  grasa  subcutanea  funde 
de  27°  a 31°;  la  del  epiplon,  de  los  34  a los  39°,  y la  de  la  atmosfera 
del  rinon,  de  los  37  a los  43° . Y en  cuanto  a las  grasas  de  los  anima- 
les, de  que  es  mas  facil  disponer  para  nuestro  intento,  resulta: 


Caballo 30° 

Buey 39° 

Cerdo 40° 

Carnero 50° 


Pues  bien;  descartando  las  grasas  de  caballo  y de  carnero,  puesto 
que  sus  puntos  de  fusion  no  son  los  mas  adecuados  para  el  caso,  re- 
sulta que  el  sebo  de  buey  y el  tocino,  al  ser  aplicados  permamente- 
mente  a la  superficie  cutanea,  han  de  absorber  de  continuo  calorias 
que  se  pierden  en  un  trabajo  interior  de  desagregacion  de  las  moUculas 
de  grasa,  sin  que  se  saturen  un  instante  mientras  queden  particulas 
solidas  por  derretir.  Por  tanto,  comprendese  con  facilidad  cuan  di- 
ferente  ha  de  ser  el  que,  v.  gr.,  el  enfermo  de  fiebre  tifoidea  tenga  su 
abdomen  tal  vez  a mas  de  40°  y bien  guardado  de  la  irradiation  ter- 
mica  por  las  cubiertas  de  la  cama,  6 bien  que  tenga  la  extensa  super- 
ficie abdominal  en  constante  contacto  con  una  masa  de  tocino  macha- 
cada  y colocada  entre  gasas,  empapadas,  si  se  quiere,  de  una  solucion 
de  timol  en  glicerina,  formando  una  grande  cataplasma,  cuya  tem- 
peratura invariable  no  obsta  para  que  vaya  absorbiendo  un  enorme 
numero  de  calorias.  El  efecto  util  solo  se  puede  concebir  al  anotar 
con  el  termometro  (en  la  axila  como  de  ordinario),  el  bajon  de  uno  a 
dos  grados  a los  pocos  momentos . 

He  dicho  que  las  cataplasmas  lipotermoklepticas  tienen  poca  apli- 
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cacion  fuera  de  la  edad  infantil:  y es  que  la  superflcie  del  abdomen 
relativamente  es  mas  amplia  en  el  nino,  y ademas,  a los  ninos  no  se 
les  hace  caso  si  protestan  del  pringue,  ni  es  menester  tan  gran  canti- 
dad  de  tocino  como  en  el  adulto  (un  kilo  como  minimum  por  cata- 
plasma,  para  el  cual,  dada  la  duracion  de  la  fiebretifoidea  y la  menor 
facilidad  que  hay  en  manejarle  y limpiarle,  esas  cataplasmas  resultan 
molestas  y dispendiosas.  Asi  y todo,  aunque  nunca  se  emplee  ese  re- 
curso  de  una  manera  sistematica,  es  digno  de  ser  recordado  en  la  cli- 
nica  pediatrica  y hasta  en  la  general,  cuando  por  alguna  razon  no  pue- 
dan  6 no  deban  ser  empleados  los  banos. 

La  lipotermoklepsia  tiene,  conforme  se  ha  indicado,  precedentes 
en  la  medicina  popular  y en  la  cientifica.  Los  redanos  de  carnero,  que 
el  vulgo  aplica  al  abdomen  de  los  enfermos  de  fiebres  lentas,  para  sa- 
laries el  fuego;  los  pichones  partidos  vivos  y encasquetados  en  la  ca- 
beza  de  los  ninos  cuando  las  sienes  les  arden;  la  piel  de  conejo  acaba- 
do  de  sacrificar,  extendida  por  el  lado  de  la  grasa  subcutanea  sobre  el 
costado  dolorido  del  pneumonico,  son  practicas  fundadas  en  la  fuerza 
refrigerante  de  las  grasas  y los  albuminoideos  que  se  funden  y coa- 
gulan  al  calor  del  febricitante. 

Los  precedentes  cientificos  son  tambien  algo  empiricos.  Los  anti- 
guos  prescribian  las  tinturas  de  grasas  a los  febricitantes  como  uno 
de  los  cuidados  higienicos  usuales,  pero  llegaron  a ser  tan  absurda- 
mente  empleadas,  que  los  medicos  dejaron  de  recomendarlas,  hasta 
que  en  1838  las  rehabilito  Fourcault  y las  pusieron  en  practica  Taylor 
y sobre  todo  Schleman,  que  las  recomendaba  en  particular  contra  la 
escarlatina.  Los  estudios  de  Schleman  habian  logrado  ya  ponerlas  en 
boga  en  Inglaterra  cuando  los  fisiologos,  experimentandolas  en  los 
animales,  dieron  la  voz  de  alerta  al  ver  que  estos  se  les  morian  por 
asfixia  decian  ellos,  pero  en  realidad  por  enfriamiento,  puesto  que  mas 
tarde  se  ha  demostrado  que  los  animales  untados  de  grasa  reviven  si 
a tiempo  se  les  auxilia  con  calor  artificial.  Pero  ya  fueron  inutiles  los 
esfuerzos  de  algunos,  como  Cobrat,  que  en  1884  publico  su  tesis  sobre 
las  unturas  grasas,  concluyendo  que  la  temperatura  de  los  ninos  fe- 
bricitantes bajaba  de  0°5  a 2°  durante  un  par  de  horas,  calmandose  la 
excitation  y favoreciendose  el  sueno.  Sin  embargo,  se  comprende 
bien  la  inutildad  de  esa  reivindicacion  por  tratarse  de  unturas  casi  ge- 
nerates e ignorarse  el  fundamento  cientifico  de  sus  funciones  antiter- 
micas. 
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TRATAMIENTO  DE  LA  ERISIPELA  POR  EL  ACIDO  SALICILICO 

COMMUNICATION 

del  Dr.  EMILIO  PEREZ  NOGUERA  (Madrid). 

i 

Durante  muchisimos  anos  la  erisipela  ha  sido  considerada  como  una 
simple  inflamacion  de  la  piel,  determinada  por  el  traumatismo  bajo 
todas  sus  formas,  y la  irritacion  bajo  todos  sus  aspectos.  Pero  como 
en  muchos  casos  no  podia  invocarse  la  influencia  etiologica  de  un  trau- 
matismo que  no  se  habia  sufrido,  ni  de  una  irritacion  que  habia  falta- 
do  en  absoluto,  se  salio  de  tan  grave  aprieto  y se  resolvio  tan  arduo 
problema,  de  la  manera  mas  facil,  expeditiva  y comoda,  admitiendo  la 
posibilidad  de  una  erisipela  espontanea. 

En  cuanto  al  tratamiento...  ^Cual  habia  de  ser  tratandose  de  una 
inflamacion,  y predominando  la  teoria  irritativa  de  Broussais,  del  por 
tantos  conceptos  celebre  profesor  de  Val-de-Grace?  Sangrias,  purgan- 
tes,  sudorificos,  enemas  y dieta.  Esto  constituia  por  entonces  la  tera- 
peutica,  en  general,  de  todas  las  enfermedades,  y de  las  flecmasias  es- 
pecialmente. 

Mas  tarde,  cuando  gracias  a la  energica  protesta  de  Chomel  y de 
Trousseau,  el  metodo  antiflogistico  cayo  en  el  descredito,  se  abandono 
casi  por  completo  el  tratamiento  general  de  la  erisipela,  y todo  el 
cuidado  y la  atencion  toda  de  los  medicos  se  concentro  en  la  medica- 
cion  topica. 

Entonces,  y en  la  epoca  subsiguiente,  se  ensayaron  multitud  de 
drogas  y procedimientos  multiples,  y en  tanto  que  unos  pregonaban 
la  mas  estoica  expectacion,  Josse  recurria  a la  aplicacion  de  compre- 
sas  empapadas  en  agua  fria,  que  renovaba  a cada  instante;  Velpeau,  a 
las  soluciones  debiles  de  sulfato  de  hierro;  Martin  Solon,  a la  mante- 
ca;  Jobert,  a la  pomada  de  nitrato  de  plata;  Robert  Latour,  al  colo- 
dion;  Underword,  al  acetato  de  plomo;  Petit,  a los  vejigatorios  coloca- 
dos  en  el  centro  de  la  region  invadida;  Higgimbottom,  a las  cauteriza- 
ciones  con  nitrato  de  plata  en  la  circunferencia  de  la  mancha  erisipe- 
latosa;  Larrey,  a las  cauterizaciones  con  el  hierro  al  rojo;  Trouseau, 
al  alcanfor,  tanino  y eter;  Bright,  a las  escarificaciones,  y otros,  a la 
compresion  por  medio  de  vendajes,  a la  pomada  mercurial,  percloruro 
de  hierro  6 a los  fomentos  tibios  con  cocimiento  de  flores  de  sauco. 

Pero,  a pesar  de  tanto  ensayo  y de  tan  distintas  y variadas  practi- 
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cas,  la  erisipela  continuaba  comportandose  del  mismo  modo  que  cuan- 
do  con  las  sangrias  y los  evacuantes  se  trataba;  y ni  su  duracion  de 
tres  semanas,  por  termino  medio,  disminuia,  ni  se  modificaba  sumar- 
cha  progresivamente  invasora 

En  vista  de  estos  resultados  tan  invariables  y poco  halagadores, 
llego  a establecerse  como  inmutable  principio,  por  los  patologos,  que 
no  era  posible  disminuir  en  un  solo  dia  la  duracion  natural  del  pro- 
ceso,  ni  impedir  su  propagacion  a las  partes  inmediatas;  y una  vez. 
adquirido  este  convencimiento,  y una  vez  establecidas  tales  conclusio- 
nes,  la  inmensa  mayoria  de  los  practicos  se  abstuvo  de  nuevos  ensayos 
y se  limito  a resguardar  las  partes  enfermas  del  contacto  del  aire,  por 
medio  de  una  capa  de  polvos  de  almidon  6 de  esteatita  frecuentemente 
renovada;  a dar  un  purgante  6 un  emeto-catartico  al  comienzo  del  mal 
y a coinbatir  la  fiebre.  No  transcurrieron,  sin  embargo,  muchos  anos 
sin  que  la  cuestion  cambiase  completamente  de  aspect;. 

Animados  por  las  incesantes  conquistas  del  entonces  naciente  pa- 
rasitismo  patologico,  y teniendo  en  cuenta  la  naturaleza  contagiosa ,. 
la  difusion  epidemica  muchas  veces  y el  curso  clinico  de  la  enferme- 
dad,  Huete,  Nepveu,  Recklinghausen,  y Lukowsky  se  dedicaron  al 
examen  bacteriologico  de  trozos  de  piel  afecta  de  erisipela,  y todos 
ellos  pudieron  comprobar  la  existencia  de  micro-organismos  redon- 
deados  y agrupados  en  cadenas,  que  fueron  cultivados  por  Orth  y 
Tillman. 

Los  estudios  de  estos  profesores  fueron,  sin  embargo,  esteriles,  por- 
que  se  limitaron  a senalar  la  presencia  del  micrococo,  sin  demostrar 
su  relacion  etiologica  con  el  proceso  morboso. 

Esta  gloria  estaba  reservada  a Fehleisen,  que  en  1883,  desp  ies  de 
aislar  y cultivar  el  estreptococo  hasta  la  decimasexta  generacion,  de- 
termine por  la  inoculacion  de  liquido  de  cultivo  a varios  hombres  y 
animales  una  erisipela  caracteristica,  con  escalofrios,  fiebre  elevada  e 
inmunidad  durante  cierto  tiempo  para  volverla  a padecer. 

Demos trada  la  naturaleza  parasitaria  del  mal,  la  nocion  terapeuti- 
ca  era  evidente.  Destruir  el  parasito  por  medio  de  los  medicamen- 
tos  antisepticos  6 parasiticidas:  he  aqui  la  indicacion  y el  medio  de 
llenarlas. 

Desde  que  se  llego  a conclusion  tan  cierta  y a deduccion  tan  racio- 
nal,  los  antisepticos  empleados  son  innumerables,  y en  tanto  que  Hue- 
ter  aconseja  las  inyecciones  subcutaneas  de  solucion  fenicada  al  3 por 
100,  Bogusch  emplea  las  de  resorcina  al  5;  Turbin,  las  de  biclorhidra- 
to  de  quinina;  Hayen,  una  disolucion  a partes  iguales  de  alcohol  y &ci- 
do  fenico;  Yourinski,  las  embrocaciones  con  una  disolucion  al  5 por 
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100  de  triclorofenol  y glicerina;  Kaegler,  la  pomada  de  resorcina  al  5 
por  20;  Eirchorts,  las  embrocaciones  con  una  mezcla  de  acido  fenico 
y trementina;  Duckureeth,  las  unturas  con  una  pomada  de  acido  feni- 
co, cal  y manteca;  Nussbaum,  con  otra  de  ictiol;  Tison,  el  alcanfor  di- 
suelto  en  eter;  Fewere,  una  mezcla  de  resorcina  y trementina;  Tichomi- 
row,  las  embrocaciones  con  tintura  de  iodo;  Bouchard,  las  compresas 
empapadas  en  solucion  sublimada  caliente  al  1 por  1.000;  Ducrey,  las 
inyecciones  subcutaneas  de  la  misma  disolucion;  Koch,  una  pomada 
compuesta  de  diez  partes  de  lanolina,  cuatro  de  iodoformo  y una  de 
creolina;  Fex,  la  creosota,  6 a 20  gotas  en  30'gramos  de  agua;  Behreng, 
el  alcohol  de  90°,  y Stiidenetzky,  una  mezcla  de  trementina,  tintura  de 
iodo  y glicerina. 

* # 


Como  se  ve,  meterial  no  falta  y medios  no  escasean;  pero  Ios  resul- 
tados  que  con  la  mayoria  se  alcanzan,  distan  mucho  de  ser  lo  inmejora- 
bles  que  sus  preconizadores  aseguran. 

Unos,  como  las  inyecciones  subcutaneas,  son  de  aplicacion  doloro- 
sa; otros,  como  la  tintura  de  iodo,  el  nitrato  de  plata  y el  acido  fenico 
son  soluciones  concentradas,  determinan  la  destruccidn  de  las  partes 
enfermas,  exigiendo  para  su  reparacion  mas  tiempo  quizas  que  para  la 
terminacion  espontanea  del  proceso,  y suelen  dejar  cicatrices;  otros, 
como  el  alcanfor,  la  trementina,  la  creosota,  la  resorcina,  el  iodofor- 
mo, el  triclorofenol  y la  creolina,  son  bastante  infieles,  y aun  en  oca- 
siones  fallan  por  completo,  y hasta  el  mismo  sublimado  dista  mucho 
de  merecer  los  exagerados  elogios  que  se  le  tributan. 

Pero  si  estos  medicamentos  no  han  logrado  alcanzar  la  curacion 
rapida  y perfecta  del  proceso  morboso  que  se  estudia,  a pesar  del  gran 
poder  parasiticida  de  la  mayoria,  existe  uno  que,  sin  ser  tan  eminente- 
mente  antiseptico  y sin  poseer  accion  antizimotica  tan  rapida  y ener 
gica  como  el  iodo,  el  sublimado  6 el  nitrato  de  plata,  ha  logrado  alcan- 
zar lo  que  aquellos  no  han  podido  conseguir.  Este  medicamento  es  el 
acido  salicilico. 

Desde  hace  quince  anos  venimos  empleando  el  referido  dcido  como 
topico  en  la  erisipela,  y desde  entonces  no  hemos  obtenido  mas  que 
triunfos. 

Cada  tres  6 cuatro  horas,  segun  la  gravedad  del  mal,  se  extiende 
con  un  pincel  por  toda  la  parte  enferma,  y algunos  centimetros  de  la 
porcion  sana  que  circunscribe  la  placa  erisipelatosa,  un  linimento  for- 
mado  con  cinco  gramos  de  agua  de  rosas,  0,50  de  glicerina  y 10  de 
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acido  salicilico,  teniendo  cuidado  de  agitar  bien  el  frasco  que  contiene 
la  mezcla  antes  de  cada  aplicacion. 

Desde  las  primeras  aplicaciones  la  erisipela  deja  de  extenderse,  li- 
mitandose  a la  porcion  que  ya  habia  invadido. 

A1  dia  siguiente  la  fiebre  desciende,  la  mancha  roja  toma  un  color 
mas  obscuro,  proximo  al  violado,  hasta  desaparecer  por  completo;  la 
piel  que  estuvo  afecta  se  descama  y la  enfermedad  cura  en  un  periodo 
variable  entre  tres  a seis  dias.  Solo  una  vez  hemos  observado  recidiva 
pero  el  largo  plazo  transcurrido  entre  la  desaparicion  del  primer  ata- 
que  y el  comienzo  del  segundo  (mas  de  seis  semanas)  nos  autorizan  a 
afirmar  se  trataba  en  este  caso  de  una  nueva  infeccion. 

En  cuanto  al  modo  de  obrar  del  medicamento,  no  puede  ser  otro 
que  destruyendo  el  agente  especifico,  haciendo  morir  el  estreptococo 
de  Fchleisen. 

Quizas  ocurra  preguntar  como  el  acido  salicilico  logra  este  resul- 
tado  mas  pronto  y completamente  que  el  bicloruro  hidrargirico,  a pe- 
sar  de  ser  el  ultimo  mucho  mas  antiseptico  que  aquel;  pero  este  hecho 
que  a primera  vista  parece  extrano,  se  explica,  no  obstante,  de  un  modo 
satisfactorio,  teniendo  en  cuenta  la  especial  susceptibilidad  de  algu- 
nos  microorganismos  por  determinados  antisepticos.  gAcaso  la  quinina 
no  posee  contra  el  hematozoario  de  Laveran  una  accion  mucho  mas 
energica  que  los  antisepticos  mas  poderosos?  gAcaso  el  mismo  acido 
salicilico  no  actua  sobre  el  germen  especifico  del  reumatismo  agudo, 
sea  este  el  que  quiera,  con  mayor  rapidez  y energia  que  ningun  otro 
producto  antiseptico?  gAcaso  los  mercuriales  notienen  una  accion  es 
pecifica  sobre  la  sifilis?  Si  pues  esto  es  asi,  y reconocido  esta  por  to- 
dos,  nada  de  extrano  tiene  que  el  acido  salicilico  posea  una  accion  es- 
pecial sobre  el  estreptococo  de  la  erisipela. 

Por  lo  que  a nosotros  concierne,  podemos  asegurar  que  no  nos  ha 
fallado  nunca  y que  tanl  o en  la  practica  particular  como  en  la  hospi- 
talaria,  nos  ha  proporcionado  siempre  un  resultado  prodigioso. 

Seria  molestar  demasiado  la  atencion  de  los  Sres  Congresistas,  ha- 
cer  una  determinada  exposicion  de  casos  practicos;  pero  como  prueba 
evidente  de  nuestras  anteriores  afirmaciones,  no  podemos  prescindir 
de  presentar  nuestra  estadistica  en  terminos  generales,  dejando  para 
otro  trabajo  mas  extenso  su  exposicion  detallada  y completa. 

Los  casos  incluidos  en  la  la  practica  hospitalaria  fueron  tratados  en 
el  Hospital  Militar  de  Madrid  el  ano  1891  y las  de  Guines  y Alfon- 
so XIII  (Isla  de  Cuba)  durante  la  ultima  guerra  civil. 

He  aqui  los  referidos  datos: 
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Erisipela  de  la  cara,  25  casos. 

Erisipela  de  los  miembros  inferiores,  75. — Total,  32. 

En  ninguno  de  ellos  se  ha  extendido  el  proceso  morboso  mas  alia 
'del  punto  que  ocupaba  al  comenzar  el  tratamiento  y todos  han  curado 
•en  un  plazo  variable  entre  tres  y seis  dias. 


PRACTICA  HOSPITALARIA 

I 

HOSPITAL  MILITAR  DE  MADRID 
(Ano  de  1891) 


NUMERO 

DE  LA 

OBSERVACION 

. regi6n 

DRISIPELADA 

dijraci6n 

DEL  TRATAMIENTO 

RESULTADO 

1 

Cara. 

3 dias. 

Curacidn. 

2 

Id. 

4 

» 

Id. 

3 

Id. 

5 

» 

Id. 

4 

Id. 

6 

» 

Id. 

5 

Id. 

4 

» 

Id. 

6 

Id. 

3 

)) 

Id. 

7 

Id. 

3 

)) 

Id. 

8 

Id. 

5 

» 

- Id. 

9 

Id. 

4 

» 

Id. 

10 

Id. 

2 

» 

Id. 

11 

Cara. 

5 

)) 

Id. 

12 

Pierna. 

3 

» 

Id. 

13 

Cabeza. 

6 

» 

Id. 

14 

Cara. 

4 

» 

Id. 

15 

Pierna. 

6 

)) 

Id. 

16 

Cara  y Cabeza . 

3 

)) 

Id. 

17 

Cara. 

3 

)) 

Id. 

18 

Pierna . 

4 

)) 

Id. 

19 

Cara. 

2 

» 

Id. 

20 

Id. 

3 

» 

Id. 

21 

Id. 

3 

» 

Id. 

22 

Id. 

3 

» 

Id. 
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II 

HOSPITAL  DE  ALFONSO  XIII  DE  LA  HABANA 


NUMERO 

DE 

observaciOn 

REGION 

BRISIPBLADA 

DURACION 

DEL  TRATAMIENTO 

RESULTADO 

1 

Cara. 

6 dias. 

Curacidn . 

2 

Cara  y cabeza. 

4 » 

Id. 

3 

Cabeza . 

3 » 

Id. 

4 

Cara. 

4 » 

Id. 

6 

Id. 

3 » 

Id. 

6 

Cabeza. 

5 » 

Id. 

7 

Cara. 

4 » 

Id. 

III 


HOSPITAL  MILITAR  DE  GUINES 


(Isla  de  Cuba) 


NUMERO 

DE  LA 

OBSERVACION 

REGION 

BRISIPBLADA 

DURACION 

DEL  TRATAMIENTO 

RESULTADO 

1 

Pierna. 

5 dias. 

Curacidn . 

2 

Cara. 

4 

» 

Id. 

3 

14. 

3 

» 

Id. 

4 

Id. 

3 

)) 

Id. 

5 

Cabeza  y cara . 

6 

» 

Id. 

6 

Pierna. 

4 

)) 

Id. 

7 

Id. 

2 

> 

Id. 

8 

Cara. 

4 

» 

Id. 

9 

Id. 

4 

» 

Id. 

10 

Id. 

6 

)) 

Id. 

11 

Id. 

3 

)) 

Id. 

12 

Cabeza  y cara. 

4 

)) 

Id. 

13 

Pierna. 

3 

)) 

Id. 

14 

Pie. 

3 

)) 

Id. 

15 

Cara. 

6 

» 

Id. 

16 

Id. 

4 

» 

Id. 

17 

Id. 

4 

Id. 

18 

Pie  y pierna. 

6 

» 

Id. 

19 

Cara. 

3 

> 

Id . 

20 

Id. 

6 

)) 

Id. 

21 

Id. 

5 

» 

Id. 
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En  resumen: 

Hemos  sometido  al  tratamiento  antes  indicado  82  enfermos  de  eri- 
sipela  (67  de  la  cara  6 cabeza  y 15  de  los  miembros  inferiores),  sin 
ninguna  defuncion. 

En  ninguno  se  prolongo  la  enfermedad  mas  de  6 dias,  despues  de 
haber  comenzado  el  tratamiento;  pero  predominan  los  enfermos  que 
curaron  en  3 6 4 dias. 


L’ASEPSIE  EN  HYPODERMIE 

COMMUNICATION 

de  MM.  les  Drs.  PAILLARD  et  DUCATTE  (Paris). 

Apres  les  nombreux  et  remarquables  travaux  des  sommites  medi- 
cales  sur  la  medication  hypodermique,  la  necessite  de  cette  medication 
n’est  plus  a demontrer. 

Tous  les  jours,  on  s’apergoit  qu’une  affection  locale  ou  generate 
rebelle  jusqu’  ici  aux  agents  therapeutiques  administres  par  voie  sto- 
macale,  est  justiciable  de  cette  methode. 

C’est  ainsi  que  la  Medecine,  perfectionnant  sans  cesse  ses  procedes 
depuis  qu’elle  est  devenue  vraiment  scientifique,  gagne  journellement 
du  terrain  sur  la  maladie. 

Cependant,  il  restait  a trouver  un  moyen  pratique  d’appliquer 
l’hypodermie  en  observant  rigoureusement  les  lois  de  Pasepsie,  telles 
qu’elles  furent  enoncees  par  Pasteur.  Dans  ce  but,  de  nombreux  pro- 
cedes ont  deja  ete  preconises  par  des  auteurs  souvent  plus  ingenieux 
que  scientifiques. 

Le  premier  pas  dans  cette  voie  a ete  realise  par  la  mise  en  ampou- 
les scellees  des  solutions  medicamenteuses  sterilisees.  II  est  evident, 
que  cette  nouvelle  forme  pharmaceutique,  si  repandue  aujourd’huit 
constitue  un  grand  progres  au  point  de  vue  de  l’asepsie,  car  si  le  me- 
decin  oublie  ou  neglige  une  seule  precaution  pendant  les  nombreuses 
manipulations  qui  accompagnent  toujours  une  injection,  le  contenu 
des  autres  ampoules  n’en  reste  pas  moins  aseptique. 

MM.  Paillard  & Ducatte,  pharmaciens  a Paris,  ont  perfectionne 
cette  methode  en  la  rendant  d’un  emploi  facile. 

Us  ont  fait  construire  un  appareil  qu’ils  appellent  « Auto-In jecteur* 
et  qui  permet  de  faire  passer  directement  dans  le  tissu  a injecter,  le 
contenu  de  l’ampoule  sterilisee. 


470 


THERAPEUTIQUE 


Cet  « Auto-In  jecteur»  est  une  veritable  pompe  foulante  a air,  dont 
on  regie  la  pression  a volonte.  Dans  ce  dispositif,  le  piston  de  la  se- 
ringue  classique  est  remplace  par  une  colonne  d’air  filtre,  qui  vient 
exercer  sa  pression  a la  surface  du  contenu  de  l’ampoule. 

Enfin,  pour  obtenir  une  asepsie  parfaite,  avec  le  minimum  de  pre- 
cautions, MM.  Paillard  & Ducatte  ont  fait  roder  leurs  ampoules,  ce 
qui  permet  d’y  adapter  directement  l’aiguille  de  Pravaz. 

Faisant  moi-meme  de  l’hypodermie  depuis  plus  de  quinze  ans,  jJai 
experiments  personnellement  tous  les  systemes  proposes  au  fur  et  a 
mesure  de  leur  apparition,  aucun  n’egale  cette  nouvelle  methode  qui 
m’a  donne  des  resultats  parfaits  a tous  les  points  de  vue. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  MM.  Paillard  & Ducatte  ont  fait  cons- 
truire  une  pompe  aspirante  a laquelle  on  peut  fixer  des  ampoules  vi- 
des  sterilisees.  Le  praticien  peut  ainsi  faire  d’une  fagon  parfaitement 
aseptique,  soit  une  ponction  exploratrice,  soit  un  simple  prelevement.. 


LES  PROCEDES  D’APPLICATlON 
DES  COURANTS  DE  HAUTE  FREQUENCE  ET  LEUR  VALEUR 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  AliBET  WEIL  (Paris). 

Les  courants  alternatifs  de  haute  frequence  sont  constitues,  comme- 
on  le  sait,  par  les  oscillations  electriques  extremement  rapides  qua 
1’on  obtient  par  la  decharge  d’un  condensateur  charge  a un  potentiel 
Sieve,  dans  un  conducteur  peu  resistant,  mais  pourvu  d’une  certaine 
self-induction. 

Le  dispositif  le  plus  pratique  pour  les  obtenir  est  du  a M.  d’Arson- 
val;  il  comprend  schematiquement  un  transformateur  dont  les  poles 
du  secondaire  sont  relies  a la  fois  a un  eclateur  et  aux  armatures  ex- 
ternes  de  deux  condensateurs,  alors  que  leurs  armatures  internes  sont 
reunies  par  un  petit  solenoide. 

Ce  petit  solenoide  est  le  siege  des  courants  de  haute  frequence. 

Quand  ce  petit  solenoide,  au  lieu  de  se  terminer  aux  points  de  jonc- 
tion  des  fils  allant  aux  armatures  externes  des  condensateurs  et  pro- 
longe  au  dela  d’un  de  ces  fils,  il  constitue  un  resonateur  monopolairer 
c’est-a-dire  un  appareil  permettant,  dans  des  conditions  speciales  do 
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graduation,  de  recueillir  sur  sa  spire  superieure  des  courants  de  tres 
haute  tension.  Quand  ce  'solenoide  de  jonction  est  prolonge  sur  ses 
deux  cotes,  on  peut  avoir  a ses  deux  extremites  des  courants  de  tres 
haute  tension,  il  constitue  un  resonateur  bipolaire.  Quand  on  emploie 
un  transformateur  special  ou  plutot  quand  l’appareil  producteur,  au 
lieu  de  deux  conducteurs  en  renferme  quatre,  relies  d’une  faeon 
speciale  a deux  solenoides  prolonges  au  dela  d’un  des  fils  de  liaison 
avec  leurs  armatures  externes,  on  a un  systeme  de  resonateurs  per- 
mettant  de  recueillir  sur  leurs  spires  superieures  des  courants  de  ten- 
sion tres  elevee,  diriges  l’un  vers  l’autre. 

Les  courants  de  haute  frequence  produits  d’apres  les  principes  de 
M.  d’Arsonval  peuvent  etre  appliques  a l’organisme  de  diverses  fagons 
qu’on  peut  ranger  en  trois  groupes:  le  premier  groupe  comprend  les 
procedes  dans  lesquels  on  n’emploie  pas  de  resonateur,  le  deuxieme 
cas  ou  l’on  utilise  un  resonateur  monopolaire,  le  troisieme  cas  ou  l’on 
utilise  des  resonateurs  bipolaires. 

Les  procedes  du  premier  groupe  sont  V application  directe,  V auto- 
conduction  et  la  condensation:  pour  l’application  directe,  le  malade  est 
relie  a une  ou  a deux  extremites  du  petit  solenoide,  siege  des  courants 
de  haute  frequence;  pour  l’autoconduction,  il  est  place  dans  un  grand 
solenoide  traverse  par  les  courants  de  haute  frequence  et  est  mis  par- 
fois  en  contact  avec  lui;  pour  le  condensateur,  il  est  place  sur  un  lit, 
dit  lit  condensateur  et  forme  lui-meme  Tune  des  armatures  d’un  con- 
densateur traverse  par  le  courant. 

Les  procedes  du  deuxieme  groupe  comprennent  Veffluvation,  Ve- 
tincelle  pratiquee  au  moyen  d’ electrodes  de  diverses  formes  reliees  a la 
spire  superieure  du  resonateur  ou  enfin  le  contact  avec  une  electrode 
metallique  spongieux  ou  liquide,  reliee  a cette  spire  superieure. 

Les  procedes  du  troisieme  groupe  comprennent  Veffluvation  au 
moyen  d’un  balai  metallique  relie  a la  spire  superieure  d’un  des  reso- 
nateurs, alors  qu’une  vaste  electrode  reliee  a la  spire  superieure  de 
l’autre  est  placee  sur  le  patient,  ou  la  double  effluvation  quand  le  pa- 
tient est  place  entre  deux  balais  relies  respectivement  aux  spires  supe- 
rieures des  deux  resonateurs. 

Parmi  tous  ces  procedes,  seuls  sont  d’une  utilite  therapeutique, 
les  applications  directes  par  derivation,  les  applications  avec  le  reso- 
nateur monopolaire  et  les  applications  avec  le  resonateur  bipolairo. 

Je  n’ai  pas  a redire  ici  tous  les  bons  effets  des  applications  directes, 
mises  en  lumiere  par  les  travaux  de  M.  Denoyes. 

Il  parait  demontre  que  ces  applications  directes  peuvent  etre  des 
plus  utiles  comme  analgesiques  et  contre  diverses  nevrites,  diverses 
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amyotrophies,  diverses  paralysies,  certaines  manifestations  articulai- 
res,  (J'ai  pu  m’en  convaincre  en  particulier  dans  deux  cas  d’arthrites 
seches  qui  avaient  resiste  a nombre  de  pratiques  therapeutiques).  Je 
n’ai  pas  a redire  ici  tous  les  bons  effets  de  Petincelle  du  resonateur 
pour  relever  la  tension  arterielle,  je  n’ai  pas  a redire  tous  les  bons 
effets  de  1’etincelle  et  de  l’effluve  de  ce  resonateur,  contre  nombre  de 
dermatoses,  et  certaines  affections  des  muqueuses;  je  n’ai  pas  aredire  les 
bons  effets  locaux  du  contact  direct  avec  la  spire  superieure  du  reso- 
nateur pour  faire  retroceder  des  hemorro'ides,  pour  guerir,  la  fissure 
sphincheralgique.  Les  succes  obtenus,  quand  les  seances  sont  correc- 
tement  pratiquees,  emportent  la  conviction  des  plus  sceptiques. 

Je  voudrais  signaler  aujourd’hui  les  indications  et  les  resultats  de 
Peffluvation  generale  pratiquee  avec  les  resonateurs  bipolaires  (le  pa- 
tient etant  relie  par  une  electrode  a la  spire  superieure  de  1’autre  etant 
promene  soit  au  devant  de  lui,  soit  seulement  devant  l’organe  ou  le  ter- 
ritoire  siege  du  trouble  pathologique). 

Cette  effluvation  bipolaire  a d’abord  ete  proposee  contre  la  tuber- 
culose  pulmonaire.  C’etait  une  heresie  therapeutique;  puisqu’il  est 
prouve  actuellement,  a la  suite  des  belles  recherches  de  MM.  Albert 
Robin  et  Maurice  Binet,  que  les  tuberculeux  sont  veritablement  des 
embrases  dont  la  caracteristique  est  la  suractivite  des  echanges  respi- 
ratoires,  il  etait  souverainement  illogique,  pour  ne  pas  dire  plus,  de 
pratiquer  sur  eux  une  methode  dont  l’effet  principal  est  P acceleration 
des  echanges;  cette  methode  pouvait  donner  des  ameliorations  chez  les 
tuberculeux  exceptionnels  a echanges  ralentis;  mais  d’une  fagon  gene 
rale,  et  l’evenement  1’a  demontre,  elle  ne  pouvait  reussir. 

Mes  observations  quotidiennes  au  contraire,  ne  demontrent  que 
cette  effluvation  bipolaire,  completee  parfois  par  1’etincellage,  avec 
une  duree,  une  intensite  et  une  technique  variable  selon  les  cas,  reussit 
parfaitement  dans  des  maladies  locales  comme  les  nevralgies,  l’hypers- 
thenie  gastrique,  les  arthrites  chroniques  rhumatismales,  l’hypotension 
arterielle  mgme  accentuee  et  contre  des  maladies  generales  comme  la 
neurasthenie  avec  hypotension,  le  diabete  sans  azoturie,  les  manifes- 
tations precoces  de  l’arthrtisme.  J’ai  deja  indique  ces  effets  dans  mon 
manuel  d’electrotherapie  et  d’electrodiagnostic  (Paris,  Felix  Alcan, 
editeur),  et  dans  une  discussion  au  Congres  d’electrologie  de  Berne 
(Septembre  1902);  mais  une  experience  de  plus  de  deux  annees  me 
permet  aujourd’hui  de  preciser  mes  publications  anterieures. 

Pratique  contre  les  nevralgies  localisees  (la  plaque  electrode  pla- 
cee  dans  le  dos,  le  balai  en  face  du  territoire  hyp^sthesie)  cette  efflu- 
vation bipolaire  doit  etre  poursuivie  jusqu’a  l’apparition  de  Perythe- 
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me  qui  est  contemporain  d’ailleurs  d'une  anesthesie  partielle  de  la  peau 
permettant  radministration  de  flots  d’etincelles  pour  terminer  la  sean- 
ce. L’effluvation  et  les  etincelles  procurent  tou jours  une  amelioration 
passagere  qui  se  transforme  en  guerison  permanente,  si  les  seances 
sont  suffisamment  repetees. 

Pratique  contre  l’hypersthenie  gastrique,  l’effluvation  bipolaire, 
determine  nettement  Pespacement  des  crises,  presque  toujours  une 
amelioration  du  chimisme  stomacal  et  de  la  depuration  urinaire.  En 
la  completant  par  un  regime  alimentaire  et  par  un  traitement  de  la 
constipation  par  le  courant  de  Watteville  ou  le  courant  galvanique 
interrompu,  j’ai  plusieurs  fois  obtenu  des  resultats  excellents. 

Contre  les  arthrites  rhumatismales  chroniques,  Peffluvation  bipo- 
laire doit  etre  completee  par  Petincellage;  souvent  alors,  on  obtient, 
des  la  premiere  seance,  une  plus  grande  facilite  des  mouvements. 

Contre  la  neurasthenie,  le  diabete,  Palbuminurie,  l’obesite,  a la  suite 
des  travaux  de  M.  M.  d’Arsonval,  Bouchard  et  Charrin,  on  a preconi- 
se  naguere  Pautoconduction  et  le  lit  condensateur  dont  les  effets  de- 
vaient  etre  le  relevement  de  la  pression  arterielle,  Pacceleration  des 
echanges.  Mais  la  realite  n’a  pas  repondu  aux  esperances  que  ces  ma- 
nieres  de  faire  avaient  suscite.  Aussi  comprend-on  la  condamnationde 
Pautoconduction  et  du  lit  condensateur  formulee,  au  Congres  d’elec- 
trologie  de  1900,  par  M.  M.  Doumer  et  Oudin,  en  ces  termes.  «On  se 
rappelle  les  communications  retentissantes  duprofesseurdu  College  de 
France,  ainsi  que  celles  un  peu  posterieures  en  date  de  notre  regrette 
confrere,  le  Dr.  Apostoli,  ou  Pon  annongait  la  guerison  du  diabete,  de 
l’obesite,  de  l’arthritisme,  voire  meme  d’albuminurie,  a l’aide  de  Pau- 
toconduction du  lit  condensateur  ou  des  applications  directes  a Paide 
du  petit  solenoide.  Ces  resultats  therapeutiques  paraissaient  si  bien 
concorder  avec  les  resultats  physiologiques  obtenus  par  le  professeur 
d’Arsonval,  qu’ils  furent  accepts  d’enthousiasme  par  tous  ceux  qui 
s’occuperent  d’electrobiologie  et  d’electrotherapie  et  que  le  public 
medical  et  meme  le  non  medical  y fonderent  les  plus  grandes  espe- 
rances.* 

Mais  de  ce  que  Pautoconduction  et  le  lit  condensateur,  ont  fait  fail- 
lite,  ce  n’est  pas  a dire  que  les  courants  de  haute  frequence  en  ont 
fait  autant. 

Ces  courants  sous  forme  d’effluvations  bipolaires  ne  peuvent  cer- 
tes  pas  guerir  toutes  les  maladies,  aussi  nombreuses  que  disparates, 
dont  on  avait  fait  le  fief  de  Pautoconduction;  mais,  au  moins  contre  la 
neurasthenie  avec  hypotension  arterielle,  le  diabete  sans  azoturie,  con- 
tre les  manifestations  premonitoires  de  Parthritisme,  elles  produisent 
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des  effets  vraiment  heureux:  J’ai  observe  ces  effets  un  nombre  assez 
considerable  de  fois  a l’heure  actuelle,  et  j’ai  vu  qu’ils  se  traduisaient 
par  l’amelioration  de  la  sante  generale  et  par  la  disparition  des  mani- 
festations locates. 

II  ne  m’appartient  pas  de  dire  pour  le  moment  quels  sont  les  fonde- 
ments  physiol ogiques  de  1’efficacite  de  ces  effluvations  bipolaires  de 
haute  frequence;  peut  etre  la  reaction  consecutive  a l’effluvation  in- 
tervient-elle  pour  se  surajouter  aux  effets  de  l’electrisation  generate,, 
peut-etre  cette  reaction,  comme  dans  l’administration  de  la  douche 
ordinaire  est  elle  la  condition,  sine  qua  non,  qui  fait  du  procede  une 
forme  agissante  de  la  therapeutique;  ce  sera  la  une  question  interes- 
sante  a elucider. 


L’EMPLOl  DES  COURANTS  DE  HAUTE  FREQUENCE 
(EFFLUVES)  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SCROFULE 
GANGLIONAIRE  NON  SUPPUREE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  AR ANTES  PEREIRA  (Porto). 

De  jour  en  jour  les  courants  de  haute  frequence  entrent  plus  fre- 
quemment  dans  le  champ  de  la  therapeutique,  et  en  passant,  je  dois 
dire  qu’ainsi  meme  elles  n’ont  pas  merites  de  la  part  des  confreres 
l’attention  qu’on  leur  doit. 

Dans  les  laboratoires,  depuis  D’ Arson  val  et  Murmier  jusqu’a  Doumer 
et  Oudin,  beaucoup  de  savants  ont  cherche  a etudier  Taction  des  cou- 
rants de  haute  frequence  sur  les  micro-organismes,  mais  malheureu- 
sement  peu  satisfactoires  sont  les  conclusions  de  tous  ces  travaux  et 
meme  quelques  de  ces  conclusions  se  contredisent. 

Dans  la  clinique,  cependant,  les  experiences  n’ont  pas  la  simplicity 
que  nous  leur  donnons  dans  les  laboratoires  et  cela  parce  que  nous 
avons  a compter  avec  une  force  en  plus,  laquelle  entamera  la  lutte 
contre  les  micro-organismes — la  resistance  organique — et  alors  un 
agent  therapeutique  peut  n’avoir  pas  une  action  sure  sur  Telement 
etiologique  d’une  maladie,  mais  etre  utile  dans  la  lutte  contre  la  ma- 
Iadie  augmentant  la  resistance  de  l’organisme  frappe. 

Dans  mon  cas  nous  sommes  en  presence  d’un  agent  therapeutique, 
lequel  semble  avoir  une  action  presque  insignifiante  sur  1’agent  etio- 
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logique  de  la  scrofule  ganglionaire — le  bacille  de  Koch  et  les  coques  de 
la  suppuration,  en  general — et  cependant  il  est  tres  precieux  dans  la 
guerison  de  cette  maladie  par  Paction  qu’il  a sur  l’activite  cellulaire, 
permettant  ainsi,  avec  faveur  pour  l’organisme  malade,  la  lutte  entre 
la  cellule  ct  les  micro-organismes. 

Les  journeaux  de  la  speciality  sont  pleins  d’experiences  qui  de- 
montrent  entierement  Taction  profitable  que  les  effluves  de  haute 
frequence  exercent  sur  la  circulation,  la  respiration  et  en  general  sur 
la  nutrition.  Ces  conclusions  ressortent  des  experiences  remarquables 
de  E.  Reale  et  de  Renzi,  Bordier  et  Lecomte,  Vinaj  et  G.  Vietti  et  de 
celles  dc  Denoyes,  Martre  et  Rouviere. 

Cette  action  utile  des  effluves,  je  l’ai  pu  evaluer  sur  mes  malades; 
ceux-ci  disaient  toujours,  pendant  leur  traitement,  qu’ils  se  trouvaient 
plus  forts,  cependant  qu’ils  mangaient  une  quantite  moindre  d’ali- 
ments, 

Anime  par  ces  considerations  generates,  et  en  effet  fatigue  de 
l’usage  large  et  inutile  de  la  polypharmacie  dans  la  guerison  de  la 
scrofule  ganglionaire,  j’essayai  l’emploi,  dont  je  me  felicite,  des  efflu- 
ves de  haute  frequence. 

J’ai  traite  quelques  cas  dans  ma  Polyclinique  avec  un  resultat  vrai- 
ment  merveilleux.  De  ces  cas  je  doune  ci-dessous  le  resume  de  trois, 
apres  avoir  fait  connaitre  ^instrumental  avec  lequel  j’ai  travaille. 

Dans  ma  Polyclinique  j’ai  employe  pour  la  production  des  courants 
de  haute  frequence:  une  bobine  Radiquet  de  45  centimetres  d’etincel- 
le,  l’interrupteur  contremoulins-Gaiffe,  le  condensateur  au  petrole  de 
Gaiffe  et  la  bobine  a haute  tension  D’ Arson val,  modele  Gaiffc. 

Le  courant  electrique  etait  produit  a la  Polyclinique  meme  par  un 
dynamo  Schuchert  et  avait  l’intensite  de  65  volts. 

Quelquefois  j’ai  employe  le  resonnateurOudin  bipolaire  (Rochefort) 
actionnee  par  le  transformateur  de  Rochefort  de  50  centimetres  d’etin- 
celle  et  l’eclateur  du  meme  fabri quant.  La  source  electrique  etait  tou- 
jour la  meme. 

l.°  Mile.  Helene  P , 27  ans,  arthritique,  lymphatique  m’est 

adressee  par  un  confrere,  qui  avait  es-aye  toute  sorte  de  medicaments 
pour  la  guerir  de  son  adenite  scro fuleuse  cervicale.  Les  parents  sont 
aussi  lymphatiques,  mais  il  n’y  a pas  de  tuberculose  dans  sa  famille. 
Cette  demoisselle,  pendant  son  enfance,  etait  tres  forte  mais  apres  un 
acces  de  scarlatine  mal  soigne,  elle  est  devenue  tres  faible  et  il  y a 
quatre  ans  qu’elle  remarque  le  developpement  dans  sa  region  cervi- 
cale droite  d’une  tumeur  de  la  grandeur  d’une  lentille,  laquelle  peu 
a peu  s’est  agrandie  et  en  meme  temps  d’autres  se  sont  formees. 
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Aujourd’hui  on  trouve  une  masse  dure,  etendue  des  Tangle  de  la 
machoire  qusqu’a  l’aisselle.  Dans  cette  masse  ganglionaire,  qui  lui  de- 
forme le  visage,  on  ne  voit  pas  de  nodosites  et  pas  de  fluctuation  in- 
dicatrice  de  suppuration. 

Je  commence  a faire  des  seances  d’effluves  monopolaires  de  3 minu- 
ted et  peu  a peu  j’allonge  la  duree  de  ces  seances  jusqu’a  10  minutes. 

Apres  20  seances  on  commence  deja  a remarquer  des  nodosites 
dans  la  masse  ganglionaire  et  petit  a petit  les  ganglions  se  dessinent 
et  commencent  a diminuer  leur  volume. 

A present  (80  seances)  il  y a seulement  un  petit  noyau  dans  l’aissel- 
le  et  toute  l’hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  est  disparue . 

Je  suis  sdr  que  le  noyau  de  l’aisselle  disparaitra  aussi  avec  quel- 
ques  seances  d’effluves  en  plus. 

2°  Mr.  le  Dr.  Joseph  M. . . , 29  ans,  medecin,  arthritique  et  lym- 
phatique,  descendaut  de  la  meme  famille  de  Mile,  Helene  P. . .,  a fait, 
le  traitement  de  son  psoriasis  annulata  par  les  effluves.  Ce  confrere 
avait  dans  la  region  cervicale  droite  des  adenopathies  scrofuleuses  et 
bien  aussi  dans  Taisselle,  lesquelles  sont  disparues  pendant  le  traite- 
ment de  sa  maladie  de  la  peau. 

3°  Antoine  R. . .,  10  ans,  lymphatique,  arthritique,  de  faible  cons- 
titution, descendant  de  pere  sain  et  de  mere  morte  par  phtisie.  Tous 
ses  ganglions  cutanes  sont  en  hypertrophie  et  meme  ceux  de  1’aine  sont 
un  peu  dolents. 

De  la  meme  manure  que  pour  les  autres  malades  j’ai  fait  des  sean- 
ces d’effluves  de  3 jusqu’a  10  minutes. 

Depuis  la  dixieme  seance  les  ganglions  commencent  a diminuer  de 
grandeur  et  apres  quatre  vingt  seances  le  malade  etait  parfaitement 
gueri. 


CONCLUSIONS 

Les  effluves  de  haute  frequence: 

1°  Ont  une  action  peu  manifeste  sur  les  micro-organismes. 

2°  Mais,  ont  une  action  puissante  sur  la  nutrition  de  l’organisme, 
augmentent  1’activite  cellulaire  et  par  cela  rehaussent  la  resistance 
or'ganique. 

3°  Et  a cause  de  cette  deuxieme  conclusion  sont  un  remede  stir 
dans  la  guerison  de  la  scrofule  ganglionaire,  non  suppuree. 
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LA  FIEVRE  APHTEUSE 

COMMUNICATION 

da  Mr.  le  Dr.  J.  GUERRICABEITIA  (Bilbao). 

Messieurs: 

La  fievre  aphteuse,  maladie  virulente  d’une  contagiosite  tres  subtile 
et  inoculable,  e6t  caracterisee  par  un  etat  febrile  initial  suivi  d’une 
erruption  vesiculeuse  sin’  les  muqueuses  de  preference  de  la  bouche, 
et  su.r  la  peau  oil  elle  est  peu  epaisse  vasculaire  et  depilee.  EUe  n’est 
pas  exclusive  des  bovides,  mais  ils  sont  affectes  de  preference  car  le 
pore,  le  mouton  et  la  chevre  montrent  une  moindre  predisposition. 

Les  epizooties  de  fievre  aphteuse  affectent  des  caracteres  extreme- 
ment  graves,  quant  a la  rapidite  et  a l’etendue  de  la  contagion,  nous 
l’avons  d’une  maniere  endemique  en  Espagne,  il  y a longtemps.  La 
mortalite  en  est  faible  ou  nulle,  si  vous  voulez,  mais  au  point  de  vue 
economique  elle  est  desastreuse;  elle  occasionne  des  pertes  enormes 
par  l’amaigrissement,  perte  de  travail,  du  lait  etc. 

Et  cependant  nous  n’avons  pas  encore  une  loi  de  police  sanitaire 
des  animaux  pour  garantir  tant  de  pertes!...  done  la  consequence  est 
naturelle,  la  contagion  s’exerce  avec  extreme  facilite;  la  maladie  est  dis- 
seminee  par  les  paturages,  les  fourrages,  par  les  objets  souilles,  les 
etables  contaminees,  les  passages  sur  des  routes,  les  wagons  infectes, 
etc.,  mais  surtout  par  les  foires  et  marches  des  betes.  On  ne  s’occupe 
d’aucune  mesure  sanitaire,  l’interventi'on  sanitaire  est  absolument  nul- 
le, une  simple  declaration  a l’autorite  des  cas  constates  ou  soupcon- 
nes  des  maladies  contagieuses  ne  se  fait  jamais,  et  d’ici  resulte  que 
certaines  maladies  contagieuses  sont  permanentes  en  Espagne. 

Traitement : Aucune  des  nombreuses  medications  proposees  jus- 
qu’ici  n’Cxerce  Une  action  specifique  sur  1’ evolution  de  la  fievre 
aphteuse.  Les  indications  se  reduisent  a des  soins  hygieniques,  desti- 
nes a prevenir  les  complications  et  a hater  la  cicatrisation  des  plaies. 
Nous  ne  parlerons  de  Ehygiene  des  malades  ni  de  l’especificite  de  son 
alimentation.  Dans  la  periode  inflammatoire  je  fais  laver  les  localisa- 
tions avec  des  solutions  antiseptiques  et  astringentes:  de  l’eau  vinaigree, 
(10  °/0),  du  permanganate  de  potasse  (12  °;0),  la  bouche,  la  mamelle  ou 
les  onglons. 

Plus  tard,  quand  la  presence  des  eruptions  vesiculeuses  e^t  arrivee, 
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alors  je  fais  laver  avec  des  solutions  plus  ou  moins  concentrees  de 
chlorure  de  chaux  et  de  permanganate  de  potasse . 

Le  chlorure  de  chaux  est  la  medication  la  plus  economique  et  la 
plus  pratique  que  je  trouve  dans  le  Nord  d’Espagne;  a Bilbao  il  coute 
50  centimes  les  50  kilos.  Je  fais  laver  non  seulement  les  localisations 
de  la  maladie  des  animaux,  mais  bien  aussi  toute  1’etable,  le  sol,  les 
parois,  les  mangeoires  et  tous  les  objets,  et  ce  traitement  me  donne  de 
tres  bons  resultats. 

En  Novembre  et  Decembre  de  1901  les  journaux  italiens  ont  publie 
le  procede  Baccelli;  le  procede  est  sugestif  et  tout  d’abord  est  accepte 
avec  confiance  et  applique  avec  enthousiasme  par  les  veterinaires  ita- 
liens et  beaucoup  d’etrangers.  Nous  avons  dans  ce  moment  une  grande 
epizootie  a Bilbao  et  je  profite  de  ce+te  occasion  pour  experimenter  les 
injections  intra-veineuses  de  bichlorure  de  mercure,  mais  toujours 
avec  precaution,  car  je  connaissais  bien  la  sensibilite  des  bovins  pour 
les  mercuriaux;  je  savais  bien  que  les  innoculationspeuvent  determiner 
des  intoxications  graves  et  parfois  mortelles  et  on  ne  tarde  pas  a cons- 
tater  que  le  traitement  est,  non  seulement  inneficace,  mais  encore  dan- 
ger eux. 

Je  fais  des  experiences  sur  97  vaches  avec  le  procede  Baccelli;  dans 
les  memes  etables  j’ai  traite  egal  nombre  de  bestiaux  et  dans  les  memes 
conditions  a l’egard  de  l’etat  en  maladie  avec  le  traitement  ordinaire 
et  je  n’ai  pas  trouve  d’action  curative  dans  le  procede  Baccelli;  mais 
j’ai  trouve  des  accidents  desagreables  chez  quelques  genisses,  dans 
lesquelles  s’est  montree  l’intoxication  mercurielle  avec  tous  ses  carac- 
teres  typiques  et  des  ce  moment  j’ai  laisse  de  c6te  ce  procede  non 
seulement  pour  son  inneficacite,  mais  encore  pour  les  dangers  qu’il 
presente. 


THE  RATIONAL  STUDY  OF  CLIMATE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  C.  G.  CAMPBELL  (New- York). 

In  the  consideration  of  climates  as  therapeutic  agents  one  is  struck 
with  the  fact  that  there  is  no  general  agreement  as  to  the  manner  in 
which  their  benefits  are  conferred.  In  investigating  a galenical  remedy 
it’s  active  principles  and  their  physiological  action  are  ascertained.  It 
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may  be  found  that  the  drug  is  more  or  less  complex  and  it  mav  pos- 
sess detrimental  as  well  as  beneficial  qualities.  A somewhat  similar 
mode  of  analysis  should  be  pursued  in  the  study  of  climates.  We 
should  apply  ourselves  therefore  to  solving  some  such  questions  as 
the  following: 

Question  N°  1.— What  quality  or  qualities  of  climate  are  beneficial 
to  the  human  organism. 

2.  — In  what  manner  do  these  qualities  act  beneficially  on  the  or- 
ganism. 

3.  — In  climates  of  recognized  beneficial  value  what  qualities  are 
detrimental  and  what  is  the  manner  of  their  detrimental  action. 

There  is  also  the  question  of  the  effect  of  various  climates  on  va- 
rious diseases.  Climate  at  present  is  usually  considered  in  regard  to 
its  effect  on  pulmonary  tuberculosis.  There  are  however  important 
considerations  in  regard  to  its  effect  on  other  conditions  which  cannot 
be  touched  upon  here.  It  will  serve  our  purpose  in  the  present  in- 
stance to  consider  climate  in  its  relation  to  pulmonary  tuberculosis. 
And  indeed  before  the  above  stated  questions  are  discussed  it  is  well 
to  set  before  us  the  means  by  which  we  wish  to  accomplish  our  effects 
in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  These  can  be  stated  short- 
ly as  follows,  as  the  writer  has  stated  them  in  another  place. 

1st.  The  prevention  of  reinfection. 

2nd.  The  increase  of  resistance. 

The  latter  is  very  well  understood.  The  former  while  generally  re- 
cognized is  not  always  regarded  with  the  gravity  due  it.  It  is  the  wri- 
ter’s opinion  that  there  is  a certain  amount  of  reinfection  which  can- 
not be  guarded  against  by  the  ordinary  precautions  even  when  most 
carefully  practiced.  And  this  is  one  of  the  ways  in  which  climate  is  an 
adjunct  to  treatment.  To  illustrate:  it  is  well  known  that  many  cases 
of  pulmonary  tuberculosis  are  contracted  without  any  direct  contact, 
and  this  even  takes  place  in  healthy  rural  communities.  It  is  also 
known  that  Southsea  islanders  and  esquimos  in  whom  there  can  be  no 
question  of  latent  glandular  infection,  contract  tuberculosis  very 
shortly  after  coming  to  America  or  Europe.  A very  large  percentage 
of  these  two  races  contracted  tuberculosis  after  a short  residence  at 
the  Buffalo  exposition  where  the  chance  of  infection  would  presuma- 
bly be  remote.  It  is  also  known  that  monkeys  and  other  animals  in 
our  parks  are  most  prone  to  contract  tuberculosis  even  though  kept 
under  the  most  perfect  sanitary  conditions.  All  this  goes  to  prove  that 
infection  is  present  everywhere  in  populous  communities  and  that  the 
patient  who  is  already  infected  and  whose  resistance  is  diminished  is 
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in  great  danger  of  reinfection  whatever  precaution  may  be  taken  in 
regard  to  his  sputum.  This  is  a danger  that  at  present  only  climate 
can  combat. 

There  are  five  climates  or  climatic  conditions  that  are  held  to  be 
particularly  beneficial  to  phthisis.  Namely: 

1.  High  altitudes  with  dry  air  and  much  sunshine. 

2.  Cold  snow-clad  forest  climates. 

3.  Desert  climates. 

4.  Life  on  the  open  sea. 

5.  Mild  equable  sea-coast  climates. 

The  first  four  are  rightly  held  to  possess  more  curative  value  than 
the  last  one.  What  cannot  fail  to  strike  one  is  the  entire  diversity  of 
these  climates.  The  high  dry  altitude  is  the  antithesis  of  the  moist  low 
level  of  the  open  sea.  The  hot  barren  desert  is  little  less  so  of  the 
snow-clad  forest.  And  yet  each  climate  has  its  advocates  and  many  ca- 
ses undoubtedly  receive  great  benefit  in  each  of  them.  Sunshine  and 
dry  air  would  seem  to  play  the  most  important  part  in  the  benefit  de- 
rived from  climates.  These  qualities  are  most  prominent  in  high  alti- 
tudes, in  desert  climates  and  in  winter  forest  climates,  in  the  latter  the 
addition  of  snow  intensifying  the  sunlight.  It  is  when  we  consider 
the  climate  of  the  open  sea  that  we  come  to  the  pons  asinorum;  for 
here  we  certainly  have  not  a dry  atmosphere  and  no  very  high  per- 
centage of  sunlight. 

Altitude  has  many  champions.  While  there  is  no  doubt  that  the 
conditions  prevailing  in  many  high  altitudes  are  of  great  curative  va- 
lue the  writer  seriously  questions  the  beneficial  effect  of  altitude  per 
sea.  In  all  high  altitudes  that  are  beneficial  to  phthisis  there  is  a high 
percentage  of  sunshine  and  dry  atmosphere.  High  altitudes  minus  the- 
se qualities  are  of  no  benefit  as  may  be  demonstrated  in  all  such  in- 
stances. For  example  the  slopes  of  Ben  Nevis  and  of  Mount  Washing- 
ton, much  less  their  summits  have  never  achieved  any  reputation  in 
the  treatment  of  phthisis  although  they  are  the  highest  regions  in  Great 
Britain  and  in  the  eastern  United  States  respectively.  It  is  a notable 
fact  that  Vermont,  the  most  mountainous  of  the  eastern  states  of  Ame- 
rica, has  had  the  highest  death  rate  from  the  tuberculosis  of  any  state 
in  the  Union.  On  the  other  hand  experience  teaches  that  low  altitudes 
with  high  percentage  of  sunshine  and  dry  atmosphere,  in  short,  desert 
climates,  possess  if  anything  a higher  value  in  the  cure  of  phthisis  than 
high  altitudes.  On  the  Colorado  desert  in  California  tubercular  pa- 
tients make  extraordinary  improvement  at  points  where  the  altitude 
is  one  hundred  and  fifty  to  two  hundred  feet  below  sea-level.  These 
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facts  would  appear  to  practically  eliminate  altitude  per  se  as  a curati- 
ve agent  in  phthisis.  The  fact  remains  that  a high  altitude  makes  an 
extra  demand  on  the  pulmonary  and  circulatory  fonctions.  There  are 
many  patients  who  are  not  able  to  respond  to  this  extra  demand.  (Need 
less  to  say  these  patients  last  a shorter  time  in  a high  altitude  than 
they  would  at  home).  Of  those  who  are  able  to  meet  this  extra  demand 
it  is  urged  that  the  emphysema  may  be  of  advantage  in  compressing 
the  process  and  thus  limiting  its  extension.  But  granting  that  a pa- 
tients disease  may  be  arrested  under  other  conditions  with  little  or  no 
accompanying  emphysema,  is  it  desirable  for  him  to  have  an  accom- 
panying emphyse  r a and  circulatory  change  induced  by  high  altitude? 
In  short  is  a permanent  condition  of  emphysema  ever  desirable?  It  is 
difficult  to  believe  that  the  increased  activity  of  the  pulmonary  and 
cardiac  functions  induced  by  a high  altitude  are  of  themselves  bene- 
ficial when  the  value  of  rest  is  so  well  recognized  in  this  disease;  and 
also  in  consideration  of  the  fact  that  chest  exercices  are  now  general- 
ly held  to  be  detrimental  in  the  active  stages.  These  comments  are  not 
meant  to  question  the  fact  that  beneficial  conditions  are  present  in 
high  altitudes.  But  the  effect  of  altitude  itself  in  producing  increased 
demand  on  the  pulmonary  and  cardiac  function  and  in  producing  a 
permanent  emphysema  is  questioned. 

Leaving  the  question  of  altitude  the  theory  of  the  beneficial  effect 
of  ozone  has  been  advocated  by  many.  In  the  first  place  there  is  no 
reliable  method  of  estimating  the  quantity  of  ozone  in  the  atmosphere 
and  therefore  of  the  superiority  of  one  climate  over  another  in  this 
respect.  It  has  been  held  to  act  powerfully  as  a germicide  when  pre- 
sent in  the  atmosphere.  No  direct  proof  of  this  theory  has  been  put 
forth  and  in  facte  experiments  of  Ransome  and  Fourlerton  (Lancet 
Mar.  2nd.  1001  p.  607)  prove  the  contrary.  They  demonstrated  first 
what  is  well  known,  that  ozone  passed  through  a fluid  medium  con- 
taining bacteria  in  suspension  was  germicidal  thus  bearing  a superfi- 
cial resemblance  to  other  gases  such  as  chlorine  and  sulphur  dioxide. 
But  second  that  in  that  in  the  dry  state  and  under  the  conditions  which 
it  occurs  in  nature  ozone  is  not  capable  of  any  injurious  action  on  bac- 
teria. 

Some  observers  have  held  that  the  sharp  contrast  in  temperature 
between  day  an  night  which  is  always  present  in  clear  dry  winter  cli- 
mates is  of  great  benefit  as  a nervous  stimulent . It  is  the  writer’s  ob 
servation  that  this  feature  is  a drawback  rather  than  an  auxilliary  to 
the  benefit  of  a dry  climate.  Extremes  of  temperature  aggravate  ca- 
tarrhs cf  the  mucous  membranes  of  the  air-passages  and  the  more 
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bronchial  catarrh  the  patient  has  the  less  this  feature  agrees  with  him. 
Furthermore  as  a matter  of  practical  demonstration  while  extremes 
of  temperature  are  least  on  the  open  sea  the  effect  on  the  nervous  sys- 
tem there  is  excellent,  as  well  as  its  being  highly  beneficial  to  the 
bronchial  catarrh.  In  fact  in  the  matter  of  temperature  a steady  tem- 
perature whether  it  be  warm  or  cold  is  preferable  to  one  which  varies 
and  this  applies  also  to  diurnal  variations . It  may  be  added  that  con- 
siderable diurnal  variation  always  accompany  dry  atmospheres  for 
the  reason  that  there  is  so  small  an  amount  of  vapor  in  the  atmosphere 
to  retain  the  sun’s  heat  during  the  night  time.  Therefore  diurnal  varia- 
tions of  temperature  should  be  classed  as  detrimental  although  pre- 
sent in  climates  possessing  beneficial  features  which  more  than  offset 
them.  In  this  connection  of  temperature  it  has  been  observed  that  pa- 
tients particularly  in  sanatorii,  receive  more  benefit  in  the  winter 
than  in  the  summer  months.  The  explanation  of  this  would  seem  to  be 
that  the  patient  by  his  care  and  mode  of  life  avoiding  winter  colds  does 
not  run  the  chance  of  reinfection  that  he  does  in  the  summer  owing  to 
less  dust  and  atmospheric  conditions  being  less  favourable  to  the  ba- 
cilli retaining  their  virulence. 

There  seems  to  be  no  doubt  but  what  dry  atmosphere  is  beneficial. 
In  just  what  manner  it  benefits  the  human  organism  directly  it  is  dif- 
ficult to  say.  It  however  is  certainly  more  unfavorable  to  the  life  and 
virulence  of  micro-organisms  than  a moist  atmosphere.  It  therefore 
in  all  probability  interferes  decidedly  with  reinfection  in  tuberculo- 
sis. In  dry  climates  which  are  much  resorted  to  by  tubercular  pa- 
tients cases  of  primary  infection  are  exceedingly  rare.  In  a similar 
connection  it  may  be  noted  that  summer  complaint  among  children 
is  practically  unknown  that  Arizona  notwithstanding  that  the  sum- 
mers are  intensely  hot,  of  long  duration  and  more  or  less  dusty.  Sum- 
mer complains  is  now  held  by  many  to  be  caused  by  dust  infecting 
food.  But  any  germs  causing  this  infection  contained  in  dust  in  the 
atmosphere,  evidently  lose  their  virulence  on  account  of  the  extreme 
atmospheric  dryness. 

We  come  finally  to  the  question  of  sun-light  which  all  are  agreed 
is  a most  important  agent  in  the  treatment  of  tuberculosis.  We  must 
bear  in  mind  that  sun-light  is  composed  of  visual  rays,  heat  rays  and 
chemic  or  actinic  rays.  At  least  the  intensity  of  each  is  much  greater 
in  different  parts  of  the  specti’um,  These  rays  may  exist  in  varying 
proportions  to  one  another.  It  has  seemed  highly  probable  to  the  wri- 
ter that  the  chemic  or  actinic  rays  are  the  most  important  in  their  ef- 
fect on  the  human  organism.  It  is  a significant  fact  that  in  the  four 
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climatic  conditions  that  are  particularly  beneficial  to  pulmonary  tu- 
berculosis, namely  high  dry  altitudes,  desert  climates,  snow  covered 
country  and  the  open  sea  that  the  chemic  rays  in  the  sun-light  in  the- 
se climates  are  greatly  in  excess  of  what  they  are  under  any  other 
conditions.  And  what  is  more  this  actinic  excess  is  the  only  point  in 
common  which  these  otherwise  diverse  climatic  conditions  possess . 
The  sense  of  well-being  which  every  one  feels  in  high  dry  altitudes, 
on  the  sea,  in  bright  winter  weather  with  snow  covered  ground  or  on 
a crisp  autumn  morning  is  due  not  to  ozone  but  probably  to  excess  of 
chemic  rays  which  no  doubt  favorably  affect  tissue  activity.  The  rea- 
sons for  increased  actinism  under  certain  climatic  conditions  are  more 
or  less  speculative.  It  would  seem  that  in  the  case  of  snowcovered 
ground  the  chemic  rays  are  not  absorbed  but  reflected  by  the  white 
snow.  A similar  action  would  apparently  take  place  on  the  ocean.  In 
high  altitudes  and  desert  climates  the  dryness  of  the  atmosphere 
might  account  for  the  increased  actinism  inasmuch  as  moisture  in 
the  atmosphere  might  arrest  the  chemic  rays. 

Assuming  that  chemic  rays  have  a patent  effec*  on  the  human  or- 
ganism the  next  inquiry  would  naturally  be  as  to  the  manner  in  which 
the  organism  is  influenced  by  them.  We  Know  that  the  chemic  rays 
are  of  the  utmost  importance  in  plant  life  and  that  they  are  necessary 
to  the  conversion  of  carbon  dioxide  into  organic  carbon  compounds. 
We  know  that  the  green  chlorophyll  of  the  plant  is  the  agent  which 
accomplishes  this  conversion.  And  furthermore  that  there  are  striking 
analogies  between  the  green  iron-containing  chlorophyll  of  plant  life 
and  the  red  iron-containing  haemoglobin  of  animal  life.  Chlorophyll 
has  a double  function. 

Under  the  influence  of  chemic  rays  it  is  the  essential  agent  in  the 
conversion  of  carbon  dioxide  into  organic  carbon  compounds.  It  is 
also  oxygen-bearing.  We  are  of  course  familiar  with  the  oxygen  bea- 
ring function  of  haemoglobin.  Is  it  not  just  possible  that  haemoglobin 
has  an  actinic  function  with  which  we  are  not  acquainted?  It  is  cer- 
tain that  open  air  and  sunlight  have  a marked  influence  in  increasing 
the  quantity  of  haemoglobin  where  it  is  deficient.  If  the  chemic  rays 
do  act  on  the  haemoglobin  of  the  blood  it  must  be  through  the  sub- 
cutaneous capillaries.  Finsen  draws  the  conclusion  that  the  normal 
reddish  color  which  the  skin  acquires  when  uncovered  seems,  if  not 
exclusively,  certainly  for  the  most  part,  to  be  produced  by  the  che- 
mic rays.  And  further  that  its  occurence  seems  to  be  retarded  by 
heat  and  accellerated  by  cold.  (This  latter  observation  is  a grain  of 
testimony  in  favor  of  a cold  climate) . If  this  be  so  there  is  possibly 
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something  in  the  so-called  « naked  cure*.  If  haemoglobin  be  a sub 
stance  subject  to  the  influence  of  chemic  rays  it  is  possible  its  sus- 
ceptibility might  be  increased  by  the  addition  of  some  agent,  in 
the  same  way  that  the  actinic  susceptibility  of  the  silver  salts  is 
increased  by  the  addition  of  certain  of  the  alkalis.  As  far  as  the  author 
is  aware  the  theory  of  climatic  benefit  depending  upon  the  actinic 
quality  of  sunlight  and  the  theory  of  an  actinic  function  of  haemoglo- 
bin have  not  before  been  advanced  by  any  other  writer. 

While  the  questions  put  have  by  no  means  been  finally  answered 
it  is  permissible  to  draw  the  following  tentative  conclusions: 

1.  That  sunlight  is  the  most  important  beneficial  agent  in  climate 
and  that  its  curative  value  probably  depends  upon  the  percentage  of 
chemic  rays  it  contains. 

2.  That  the  percentage  of  chemic  rays  is  augmented  under  certain 
conditions.  Namely,  snow-covered  ground,  on  the  open  sea  usually  in 
high  altitudes  and  in  dry  atmospheres  generally. 

3.  That  a dry  atmosphere  is  indirectly  beneficial  in  discouraging 
germe  life. 

4.  That  all  dry  atmomospheres  are  accompanied  by  increased  diur- 
nal variations  of  temperature  which  are  not  themselves  advanta- 
geous. 

5.  That  the  effect  of  ozone  in  the  atmosphere  is  practically  ne- 
gative. 

6.  That  while  beneficial  climatic  conditions  often  accompany  high 
altitudes,  the  benefit  of  high  altitudes  per  se  is  questionable. 

7.  That  the  ciiemic  rays  affect  the  human  organism  possibly  by 
acting  on  the  haemoglobin  through  the  subcutaneous  capillaries. 


SEANCE  DU  30  AVRIL 


LA  SEPTIFUGIA  EN  CIRUGIA 

del  Dr.  JOSE  BELLVER  (Madrid). 

Senores  Congresistas: 

Para  hacer  constar  que  era  nueva  y espanola  «La  Ciencia  de  las 
curaciones  sin  dolor »,  6 sea  evitando  operaciones  innecesarias  que 
se  vienen  practicando  y las  complicaciones  y retardos  consiguientes 
en  las  heridas  y procesos  supurativos,  pregunte  a S.  S.  en  el  Congreso 
de  Paris  si  sabian  curar  sin  dolor  6 si  era  posible  que  la  Ciencia  pu- 
diese  llegar  a curar  sin  dolor  en  estos  casos:  quedo  alii  sentado  que 
era  nueva  y espanola;  pero  no  se  convino  explicitamente,  en  que  fue- 
ra  buena.  Asi  es  que,  en  vista  de  la  poca  atencion  que  se  le  viene 
prestando  y poco  caso  consiguiente  que  se  viene  hacifendo,  yo  he  lle- 
gado  a dudar  si  estare  equivocado  y me  veo  precisado  a preguntaros 
ahora  «si  es  cierto  que  desde  Hipocrates  y antes  de  el  se  viene  deplo- 
rando  la  existencia  del  dolor  y que  se  ha  procurado  calmarlo»,  con- 
seguido  locual  a falta  de  resultados  mejores  en  muchos  casos,  seha 
justiflcado  la  conveniencia  y necesidad  de  los  Medicos  en  la  Sociedad: 
cuando  esto  que  se  vehia  deseando  se  ha  conseguido  realizar  para 
bien  de  todos,  por  medio  de  la  ciencia,  £es  esto  bueno?  &es  importan- 
te  6 no  vale  la  pena  de  fljarse  en  ellos,  siquiera  « curar  sin  dolor»  sea 
la  parte  6 aspecto  menos  importante  de  la  cuestion? 

Para  aclarar  este  punto  y hacer  que  se  fije  de  una  vez  la  atencion 
de  todo  el  mundo,  absolutamente  de  todo  el  mundo  civilizado,  y para 
que  de  una  vez  tambien  se  sepa  y entienda,  digo,  sostengo  y demues- 
tro  que:  «No  ha  habido  mas  dolores,  en  estos  procesos,  que  los  que 
los  Medicos  hemos  hecho  y siguen  haciendo  a la  sombra  de  una  con- 
venida  Ciencia  ignorante  de  mejores  6 mas  convenientes  resultados^ 
como  es  la  de  que  se  trata,  si  bien  con  el  mejor  deseo  de  ser  uiiles  a 
nuestros  clientes . Esto  es  lo  que  digo,  sostengo  y demuestro  en  teoria 
tan  pronto  se  haga  constar  que  es  bueno  y extraordinariamente  im- 
portante_  suprimir  los  dolores,  y en  la  practica  tan  pronto  como  se 
constituya  la  Clinica  6 Instituto,  que  al  efecto  tengo  solicitado,  y que 
gracias  a nuestros  dignos  Presi dentes  del  Congreso  y de  esta  Seccion 
podeis  ver  en  parte  comprobado  en  la  pequena  Clinica  oflciosa  que 
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para  empezar  se  me  ha  creado  en  la  Facultad  de  Medicina;  por  lo  cual 
yo  ja  no  puedo  exigir  una  contestation  universal,  puesto  que  se  ha 
anticipado  tan  digna  representation  a contestar  afirmativamente,  dan- 
do  entrada  en  el  templo  de  la  Ciencia  oficial  a las  doctrinas  a que 
asintieron  desde  el  principio,  como  otros  muchos  Principes  de  la 
Ciencia  y que  luego  comprobo  en  la  Clinica  nuestro  digno  Presidente 
Dr.  A.  San  Martin,  como  tuve  el  honor  de  citarle  en  lugar  preferente 
y en  este  sentido  en  el  Congreso  de  Paris. 


Yo  espero  que,  sumdndose  ahora  mi  buen  deseo  inquebrantable, 
pero  acompanado  de  mi  debilidad  de  caracter,  poca  ilustracion  e in- 
capacidad  a los  grandes  intereses  para  todos  que  representan  las  ideas 
que  acabo  de  exponer,  pronto  sera  un  hecho  la  creation  del  primer 
Instituto  que  procede  y apoya  todo  lo  que  mas  vale  en  la  Sociedad  es- 
panola,  por  bueno  y extraordinariamente  importante. 

Yo  oire  con  mucha  atcncion  cuantas  observaciones  se  me  hagan  a 
mis  doctrinas;  pero  invito  a no  perder  el  tiempo  en  discusiones, 
cuando  la  Cliniea  puede  contestar  y aclararlo  todo,  como  ha  dicho 
muy  bien  un  muy  respetable  filosofo  y general  amigo  mio:  En  la  Cli- 
nica,  pues,  anexa  a la  de  nuestro  muy  ilustre  Presidente,  en  la  Facul- 
tad de  Medicina,  yo  espero  a cuantos  deseen  honrarme  con  sus  pre- 
guntas  u observaciones. — He  dicho. 

Conclusiones. 

1. a  Matar  microbios,  no  es  curar. 

2. a  Curar  es  ayudar  a la  Natureleza  6 por  lo  menos  no  oponerle 
obstaculos. 

3. a  Se  ayuda  mas  a la  Naturaleza  alimentando  a los  microbios 
superflcializandolos,  dislocandolos,  separandolos  de  los  tejidos  y po- 
niendolos  en  fuga,  lo  cual  es  muy  facil,  que  matandolos,  lo  cual  es 
muy  dificil  e inconveniente. 
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EMPLOI  THERAPEUTIQUE  DE  L’EUKINASE 

COMMUNICATION 

deMr.  le  Dr.  HALLION  (Paris). 

On  connait  les  beaux  travaux  de  Pavlow  sur  la  digestion  intestina- 
lejparmiles  faits  nouveaux  que  cet  auteur  et  ses  eleves  ont  observe,  il 
n’en  est  peu-etre  pas  de  plus  interessant  que  la  decouverte  dans  le  sue 
intestinal  d’un  ferment  special  qui  exalte  l’action  digestive  du  sue  pan- 
creatique  par  rapport  aux  substances  albumino'ides,  ou  en  d’autres 
termes,  qui  augmente  Paction  de  la  trypsine.  Ce  ferment,  il  Pa  desi- 
gne  sous  le  nom  d’Entero -Kinase,  (de  Kinein,  mettre  en  mouvement). 
Depuis,  Petude  methodique  de  ce  ferment  a ete  poursuivie  on  sait  avec 
quel  succes  par  Delojeune  de  Pinstitut  Pasteur,  mais  Petude  physiolo- 
gique  ne  pouvait  evidemment  tarder  a etre  suivie  de  recherches  thera- 
peutiques  sous  le  nom  de  «Eukinase.»  Nous  avons  pu  experimenter 
nous  memes  et  faire  experimenter  par  quelques  medecins  un  produit, 
retire  de  la  muqueuse  duodenale,  dont  Paction  d’exaltation  sur  la  di- 
gestion pancreatique  etait  des  plus  evi  dentes. 

Lesresultats  cliniques  obtenus  de  tous  c6tes,  n’ontpu  encore  etre 
recueillis  en  detail,  mais  differentes  communications  qui  nous  ont  ete 
faites  par  quelques  medecins  et  les  faits  que  nous  avons  pu  constater 
nous  memes  engagent  a appeler  Pattention  des  therapeutes  sur  cette 
medication  fermentative.  Au  total  en  reunissant  la  plupart  des  casque 
nous  avons  pu  recueillir  on  peut  dire  que  l’emploi  de  PEukinase  ad- 
ministree,  soit  enrobee  dans  des  capsules  de  gluten,  soit  sous  forme 
granulee,  agit  d’une  fagon  pour  ainsi  dire  specifique  dans  la  moitie 
des  cas  de  cardipathies  rebelles,  alors  [qu’elle  reste  absolument  sans 
effet  dans  Pautre  moitie. 

Sur  trente  cas  de  cardipathies  traites  par  ce  medicament  par  mon 
ami  le  Dr  Enriquez,  medecin  de  la  consultation  de  l’Hotel  Dieu  a Paris, 
quatorze  environ  furent  influencees  tres  favorablement  et  tres  rapide- 
ment. 

Il  s’agissait  souvent  de  femmes  neurastheniques  presentant  en  me  - 
me  temps  le  syndrome  de  l’hyperchlorydrie. 

Comme  onle  sait,  les  resultats,  tres  differents  suivant  les  cas,  ob- 
tenus par  Pemploi  de  PEukinase  sont  interessants  a signaler  non  seu- 
lement  <m  point  de  vue  therapeutique,  mais  ausi  peut-etre  au  point  de 
vue  diagnostic.  II  y aurait  peut-etre  dans  P emploi  methodique  de 
ferment  un  moyen  de  classer  les  varietes  tres  nombreuses  de  cardipa- 
thies, encore  si  mal  cataloguees. 
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LE  PURIFICATEUR  POUR  LA  VUE 

COMMUNICATION 

I 

de  Mr.  le  Dr.  J.  NABONNE  (Auch). 
Demonstration  de  ce  purificateur  par  son  auteur. 


TRATAMIENTO  DE  LA  ERISIPELA  POR  EL  SUERO 
ANTIESTREPTOCOCICO 

COMMUNICATION 

del  Dr.  LOPE  MIRANDA  ESTEBAN  (Aranda  de  Duero). 

Senores  Congresistas: 

En  el  mes  de  Julio  proximo  pasado,  he  tenido  ocasion  de  presenciar 
una  epidemia  de  erisipela  en  cuyos  comienzos  ocasiono  en  breves  dias 
seis  defunciones  de  adultos  tratados  por  los  procedimientos  ordinarios, 
en  vista  de  lo  cual  se  empleo  el  suero  Marmorech  en  cantidad  variable 
de  40  hasta  90  c.  c.,  con  la  particularidad  que  la  octava  observacidn  a 
quien  no  se  pudo  inyectar  el  mencionado  suero,  por  haberse  termi- 
nado,  sucumbio;  los  demas,  hasta  el  numero  de  cuarenta,  terminaron 
por  la  curacion  a beneficio  de  las  ya  mencionadas  inyecciones;  el  mis- 
mo  resultado  se  ha  obtenido  en  la  erisipela  infantil  aplicando  una  can- 
tidad de  20  a 40  c.  c.,  habiendo  obtenido  el  mismo  favorable  resultado 
en  dos  casos  de  flegmon  del  ligamento  ancho  (puerperal)  y en  algunos 
casos  de  asociaciones  bacterianas  y anginas  escarlatinosas. 

Discussion. 

Dr  BERROJO  Y OBREGON  (Aranda  de  Duero):  Manifesto  que  ha 
empleado  con  exito  las  inyecciones  hipodermicas  de  suero  antiestrep- 
tococico  para  combatir  la  erisipela  pues  que  a esta  puede  considerarse 
como  una  estreptococia  doble,  porque  casi  siempre  para  hacer  su  pre- 
sentacion  lo  verifica  a la  sombra  de  otra  estreptococia;  por  eso  fre- 
cuentemente  se  le  ve  asociado  a la  escrofula,  a las  erupciones  cutaneas, 
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viruela,  sarampion  y escarlatina,  y en  esta  perniciosa  asociacion  des- 
plega  sus  mortiferas  aptitudes. 

Dr  CARULLA  (Barcelona):  Por  lo  que  respeta  a los  casos  de  eri- 
sipela  tratados  por  el  suero  de  Marmorech,  siento  no  se  haya  probado 
la  levadura  de  cerveza,  ya  que  a beneficio  de  las  mismas  y gracias  a las 
investigaciones  de  los  Des  Turro,  Tarruella  y Presta,  tratamos  en  las 
clinicas  de  Barcelona  a beneficio  de  la  levadura,  la  erisipela  con  he- 
llos resultados,  observando  que  en  el  decurso  del  sarampion  y escar- 
latina, a beneficio  'de  la  levadura  no  se  presentan  6 lo  hacen  de 
modo  amainado  las  habituales  complicaciones  de  los  mentados  pro- 
cesos. 

Dr  LOPE  MTRANDA  ESTEBAN  (Aranda  del  Duero):  Habiendo 
oido  la  lectura  de  la  magnifica  memoria  a que  ha  aludido  el  Dr  Carulla 
y que  presents  a esta  sesion  el  Dr.  Turro  desde  luego  seducen  los  re- 
sultados de  la  levadura  de  cerveza  en  la  estreptococia  y stafilococia,  lo 
cual  desde  luego  procuraremos  experimental’  aun  con  las  dificultades 
de  la  descomposicion  de  este  producto,  pero  desde  luego,  dados  los  bri- 
llantes  resultados  que  hemos  obtenido  y lo  dicho  en  su  obra  de  clinica 
medica  por  el  Dr.  Delajeune  continuaremos  perseverando  en  el  uso 
del  suero  ant.iestreptococico  maxime  cuando  un  celebre  bacteriologo 
de  Viena  nos  ha  demostrado  la  ventaja  de  aquel  suero  obtenido  por  un 
nuevo  procedimiento  para  el  tratamiento  de  la  escarlatina. 


DISCOURS  DE  CLOTURE 

del  Dr.  ANGEL  DE  LARRA  Y CEREZO,  President  de  la  section. 

Senores: 

Hemos  llegado  al  fin  de  nuestro  cometido,  nada  facil  y tan  abruma- 
dor  por  el  numero  y valor  de  las  ponencias  y comunicaciones  someti- 
das  a nuestro  examen,  que  ha  sido  menester  duplicar  algunos  dias  la 
sesion,  y hoy,  apesar  de  faltar  solo  dos  horas  para  la  clausura  definiti- 
va  de  este  gran  Congreso,  que  formara  epoca  en  la  historia  cientifica 
de  Espana,  hemos  necesitado  congregarnos  aqui  para  una  reunion  con 
caracter  extraordinario. 

Faltame  el  tiempo  para  hacer  un  resumen  presidencial  de  lcs  deba- 
tes, poco  acostumbrado,  por  otra  parte,  en  las  sesiones  de  los  Congre- 
sos  internacionales,  pero  creo  ref le jar  la  opinion  de  todos  al  saludaros 
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con  verdadero  entusiasmo,  y al  felicitar  a cuantos  han  presentado  tra- 
bajos 6 intervenido  en  los  debates  aqui  deslizados,  con  gran  aninwcion 
y numeroso  publico. 

Todos  los  colegas  extranjeros  y nacionales  que  aqui  han  hecho  oir 
su  voz  han  sido  dignos  de  vuestros  aplausos,  de  mi  viva  simpatia  y 
mas  tarde  de  la  atencion  publica,  pero  entre  ellos  se  destacan  mas  es- 
pecialmente  algunos,  por  lo  trascendental  del  tema,  6 por  su  actuali- 
dad  cientifica  en  este  periodo  progresivo  y brillante  de  la  Medicina 
Universal. 

Gratitud  especial  merecen  los  ilustres  colegas  extranjeros  que 
aceptaron  |nuestra  invitacion  para  encargarse  de  ponencias  oficiales, 
sobre  los  temas  designados  de  antemano  6 han  presentado  comunica- 
ciones  especiales. 

El  Dr.  Hayem  ha  desarrollado,  oomo  el  podia  hacerlo,  el  tema  «DeI 
uso  y del  abuso  de  los  medicamentos  con  el  tratamiento  de  las  enfer- 
medades  cronicas,  y muy  especiaimente  en  la  tuberculosis, » siendo 
dignos  de  citarse  los  discursos  escritos  de  los  Dr.  Robin  (Tratamiento 
racional  de  la  osteomalacia) ;Poehl,el  gran  quimico  y biologo  rx\s>o(Nue- 
vos  pantos  de  vista  concernientes  d la  terapeutica  de  las  intoxicaciones 
producidas  por  sur menage  6 por  sobreexcitacion  nerviosa);  Blumenthal 
(lerapeutica  del  tenanos)  y las  memorias  acercadel  Tratamiento  de  la 
tuberculosis  por  la  tuber culina  combinada  con  otros  medicamentos  de  los 
Dres  Bernheim,  Marechal  y Duhourcau,  quienes  demostraron  la  im- 
portancia  del  asunto,  al  ocuparse  por  separado  del  mismo  tema. 

Razones  faciles  de  comprender  me  hacen  ser  parco  en  alusiones  a 
trabajos  espanoles,  pero  no  puedo  omitir,  manifestaciones  analagas  de 
agradecimiento  a las  consagradas  a los  ponentes  extranjeros  al  hablar 
de  los  nacionales. 

< Un  catedratico  de  Terapeutica  del  valer  del  Dr.  Peset  Cervera,  de 
Valencia,  ha  tenido  a su  cargo  la  ponencia  sobre  el  Mecanismo  de  la 
accion  terapeutica  de  los  hipnoticos  y narcoticos,  escrito  muy  notable. 

El  Dr.  Pi  y Suner,  cuyos  trabajos  son  bien  conocidos,  acepto  la 
designacion  hecha  previamente  por  la  Seccion,  para  sintetizar  sus  opi- 
niones,  despues  de  repetidos  trabajos  practicos,  acerca  de  la  Utilidad 
y peligros  de  las  inyecciones  intra-raquidianas  de  cocaina,  asunto  que 
en  los  dos  ultimos  anos  ha  preocupado  a la  mayor  parte  de  los  ciruja- 
nos  y terapeutas  de  los  paises  que  consagran  al  progreso  cientifico 
todo  el  interes  que  por  el  reclama  el  espiritu  moderno. 

Por  ultimo,  algo  he  de  manifestar  respecto  a una  Memoria  Oficial, 
muy  aplaudida  por  vosotros  y a la  que  no  puedo  elogiar  tanto  como 
quisiera  por  sentarse  a mi  lado,  como  digno  Secretario  de  la  Seccion, 
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su  autor  el  Dr.  Perez  Noguera.  A1  encargar  los  organizadores  del  Con- 
greso  de  una  ponencia  especial,  esperaron  siempre  que  habia  de  lle- 
nar  su  cometido  del  modo  que  habeis  podido  apreciar  desde  el  primer 
momento. 

Si  interesante  era  el  tema  lielaciones  entre  la  composition  qidmica 
de  los  cuerpos  y su  action  fisiologica,  despues  del  trabajo  concienzudo 
y habilisimo  de  nuestro  companero,  hanse  visto  nuevos  liorizontes 
para  el  mismo  y se  ha  demostrado  una  vez  mas  mi  afirmacion  de  la 
primera  sesion;  esto  es,  que  la  terapeutica  moderna,  si  ha  de  ser  cien- 
cia  de  altura,  necesita  ir  del  brazo  de  la  quimica  fisiologica  y de  la 
fisica  en  sus  aplicaciones  a la  biologia. 

En  la  imposibilidad  de  enumerar  todos  los  trabajos  dignos  de  men- 
cion,  recordare  sin  embargo  los  del  Dr.  Decref,  que  conmigo  ha 
compartido  las  tareas  presidenciales  con  el  acierto  que  habeis  obser- 
vado,  especialmente  el  que  Ueva  por  epigrafe  Tratamiento  de  las  ata- 
xias por  el  metodo  reeducativo ; la  interesantisima  comunicacion  del 
Dr.  Codina  Castellvi  dedicada  a las  Inyecciones  de  oxigeno,  cuya  utili- 
dad  en  la  ciatica  ha  sido  bien  comprobada,  y las  observaciones,  obje- 
to  de  animada  discusion  del  Dr.  Thous  Sobre  las  condiciones  tonico-re- 
constituyentes  de  la  lecitina.  Tambien  merece  mencionarse  un  trabajo 
de  observacion  personal  del  Dr.  Perez  Noguera  sobre  Tratamiento  de 
la  erisipela  por  el  cicido  salicilico. 

No  seguire  elogiando  los  trabajos  leidos,  pues  acabais  de  consa- 
grarles  vuestra  aprobacion,  cuya  significacion  es  muy  superior  a la 
mia.  Todos  son  dignos  de  nuestro  aprecio  y me  honro  mucho  en  unir 
mi  modesto  aplauso  incondicional  y afectuosisimo  a cuantas  memorias 
hemos  escuchado  y tanto  han  de  contribuir  al  progreso  terapeutico  en 
el  siglo  que  estamos  comenzando. 

Pero  para  que  ese  progreso  sea  efectivo,  y de  rentas  en  beneficio 
de  todos  el  capital  de  saber  que  suponen  los  representantes  de  todo  el 
mundo  cientifico  aqui  congregados,  es  menester  se  multipliquen  en 
los  paises  en  que  ya  existen,  6 se  creen  metodicamente  donde,  como 
ocurre  en  Espana,  no  hay  ninguno,  los  institutos  de  terapeutica  expe- 
rimental, tanto  clinica,  como  de  laboratorio,  que  sean  la  piedra  de 
toque  para  comprobar  la  pureza,  no  del  producto  si  de  la  indicacion 
etiologica  6 sindromica  y de  la  aplicacion  bien  definida  y provechosa. 

No  dudo  que  opinareis  como  yo....,,  vuestros  aplausos  y unanimes 
demostraciones,  me  demuestran  que  aceptais  el  voto  propuesto  y yo 
os  lo  agradezco  en  nombre  de  esta  rama  de  nuestra  profesion  a la  que 
hoy  rendimos  desde  este  sitio  fervoroso  y unanime  acatamiento. 
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SEANCE  DU  24  AVRIL 

La  Section  d’Hydrologie  tint  sa  premiere  seance  le  vendredi  24 
Avril  a 9 heures  du  matin. — Apres  un  eloquent  discours,  dans  lequel 
le  President  de  la  Section,  Mr.  le  Dr.  Marcial  Taboada,  salua  les  Con- 
gressistes  au  nom  de  ses  collegues  espagnols,  on  proceda  a la  nomina- 
tion des  Presidents  d’honneur  et  des  Secretaires  adjoints. 

Presidents  d'houneur: 

MM.  les  Docteurs  Cazaux  (Paris),  Raymond  Durand-Fardel  (Paris), 
Percepied  (Rouen),  Guilleaume  (Spa),  Keller  (Rheinfelden),  Montoro 
(Habana),  Lorand  (Carlsbad),  Larauza  (Dax),  Benito  Hernando  et  Ga- 
briel de  la  Puerta  y Rodena  (Madrid). 

Secretaires  adjoints: 

MM.  les  Docteurs  Dedet  (Paris),  Chabrol  (Vichy),  Vigneau  (Salies- 
de-Bearn),  et  Charnaux  (Vichy). 

Constitue  ainsi  le  Bureau'  definittf,  on  commemja  la  lecture  des 
travaux. 
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I* residence  d’honneur : Mr.  Durand- Fardel. 


LA  TUBERCULOSE  ET  SON  TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL 

Rapport  de  Mr.  MARCELLIN  CAZAUX  (Eaux-Bonnes). 

Considerant  la  question  au  point  de  vue  pratique,  nous  etudierons' 
d’abord  et  principalement  la  tuberculose  pulmonaire;  nous  jeterons 
ensuite  un  rapide  coup  d’oeil  sur  la  tuberculose  des  autres  organes  ou 
tissus. 


CHAPITRE  I 

T nber culose  pulmonaire. 

La  science  a marche  depuis  la  communication  que  nous  eumes 
l’occasion  de  faire  au  Congres  international  de  Medecine  de  Seville  le 
14  avril  1882. 

Les  discussions  ont  pris  fin  au  sujet  de  la  nature  de  la  bacillose, 
maladie  parasitaire,  contagieuse  et  inoculable;  mais  si  le  microscope  a 
permis  ce  grand  progres  de  preciser  la  pathogenie  de  l’affection,  il  n’a 
pas  change  l’etiologie  fondamentale,  c’est -a-dire,  Padaptation  du  ter- 
rain de  culture  par  l’heredite,  le  surmenage,  l’infection  syphilitique,. 
l’intoxication  alcoolique,  les  diatheses  lymphatique,  arthritique  dege- 
neree,  etc.;  car  la  phtisie,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  n’est  pas  une 
maladie  qui  commence,  mais  une  maladie  qui  finit;  elle  est  d’aboutis- 
sant  commun  de  toutes  les  decheances  de  l’organisme*. 

C’est  pour  cela,  c’est  parce  que  le  bacille  de  Koch  est  reduit  a un 
role  secondaire,  que  les  traitements,  se  bornant  a viser  le  microbe,, 
soit  directement,  soit  indirectement,  ont  echoue  de  fa?on  categorique.. 
Les  chercheurs  les  plus  ingenieux,  nous  le  craignons  bien,  auront 
grand  peine  a trouver  un  serum  meritant  la  qualification  de  speci- 
fique. 

Ce  n’est  pas  une  raison  pour  proclamer  la  faillite  de  la  science,  car 
a defaut  de  ce  specifique,  nous  avons  depuis  longtemps  des  moyens 
serieux  pour  ameliorer  et  parfois  guerir  la  tuberculose  pulmonaire: 
les  phosphates  et  les  arsenicaux  dont  les  formes  d’administration  ont 
ete  recemment  perfectionnees  par  la  chimie,  l’huile  de  foie  de  morue 
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et  un  grand  nombre  de  fortifiants  de  la  matiere  medicale  ont  rendu 
et  rendent  tous  les  jours  de  bons  services. 

A ces  agents  plus  ou  moins  efficaces  est  venu  s’aj  outer  le  traite- 
ment  hygieno-dietetique  qui  a donne  d’excellents  resultats  dans  un 
grand  noxnbre  de  cas.  II  s’agit  seulement  de  ne  pas  vouloir  systemati- 
ser  outre  mesure  et  de  graduer  les  elements  de  la  cure  (air,  repos  et 
suralimentation)  selon  les  circonstances  et  selon  les  donnees  de  la 
clinique. 

II  en  est  de  meme  des  sanatoriums  au  sujet  desquels  nous  nous 
sommes  explique  dans  un  rapport  au  Congres  international  d’kydro- 
logie  de  Grenoble  le  29  septembre  dernier.  Les  sanatoriums  pour 
necessiteux  sont,  on  peut  le  dire  indispensables;  les  sanatoriums  pa- 
yants  sont  tres  utiles  pour  les  gens  qui  ne  sont  pas  en  situation  d’etre 
bien  soignes  dans  leur  famille,  et  pour  certains  riches  qui,  manquant 
de  volonte,  ne  sauraient  s’astreindre  par  eux-memes  aux  regies  du 
home-sanatorium . 

Nous  avons  aussi,  soit  dans  le  dit  rapport,  soit  dans  une  communi- 
cation a la  Societe  d’hydrologie  de  Paris  le  7 avril  1902,  traite  les  ques- 
tions des  altitudes  en  medecine.  Nous  avons  montre  que  les  phtisiques 
a reaction  facile,  a systeme  circulatoire  impressionnable,  devaient 
s’abstenir  de  monter  aux  stations  situees  audessus  de  1.200m  qui  pro- 
voquent  parfois  les  fievres  et  augmentent  tou jours  l’activite  des  echan- 
ges  organiques  deja  accrus  par  la  maladie,  comme  l’ont  prouve  de 
fagon  indeniable  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  altitudes  que  nous  appelons  in ferieurcs, 
surtout  de  celles  comprises  entre  400  et  1200  m.;  dans  ces  conditions 
l’air  des  montagnes,  non  seulement  n’a  pas  d’inconvenients,  mais  il 
possede  des  qualites  qui  le  rendent  precieux  pour  combattre  les  ane- 
mies  et  les  dyspepsies  symptomatiques  ou  intercurrentes. 

Precisement  par  une  coincidence  heureuse,  cette  atmosphere  pure  et 
tonique  pourra  etre  utilisee  dans  un  grand  nombre  de  cas,  car  c’est  dans 
les  vallees  d’une  certaine  elevation  que  nous  rencontrons  l’agent  le 
plus  sur  et  le  plus  efficace  a opposer  a la  tuberculose,  nous  voulons 
parler  des  eaux  minerales  ou  medicinales , selon  l’expression  deGubler. 

Ces  eaux  jouissent  avec  raison  d’une  renommee  seculaire  et  qui  re- 
pose sur  les  observations  des  plus  grands  cliniciens;  elles  produisent, 
en  general  un  effet  de  stimulation  et  de  remontement  sur  l’organisme 
qu’elles  rendent  impropre  a la  pullulation  des  microbes  pathogenes; 
elles  remedient  a la  bradytrophie,  elles  corrigent  le  systeme  lymphati- 
que;  elles  augmentent  les  excretions  des  toxines. 

Un  certain  nombre  de  ces  eaux  ont,  en  plus,  une  influence  special© 
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surlemuqueuse  laryngobronchique  etont  la  vertudediminuer  et  meme 
de  resoudre  les  congestions  et  les  catarrhes  developpes  autour  du  tu- 
bercule,  permettant  ainsi  a celui-ci  de  suivre  une  heureuse  evolution 
et  d’aboutir  selon  les  tendances  de  la  nature  medicatrice,  a la  structure 
calcaire  ou  fibreuse. 

En  these  generate,  la  bacillose  ordinaire  chronique  est  justiciable 
de  la  cure  hydro-thermale,  surtout  aux  premieres  periodes;  ce  n’est 
pas  neanmois  sur  le  degre  de  la  lesion  anatomique  qu’il  faut  se  baser 
pour  poser  l’indication  therapeutique,  mais  bien  sur  le  mode  de  rea- 
gir  du  sujet,  sur  la  maniere  dont  il  supporte  son  mal. 

Pour  vous  renseigner  sur  ce  point  capital,  c’est  le  thermometre  qui 
est,  et  reste  1 ’instrument  le  plus  precis:  s’il  marque  le  matin  une  cha- 
leur  sensible,  38°  par  exempie,  cela  prouve  que  la  fievre  est,  pour 
ainsi  dire,  continue  ou  faiblement  remittente;  il  y aura  lieu  de  s’abs- 
tenir.  De  meme,  quelle  que  soit  la  temperature  matinale,  si  celle 
du  son*  lui  est  superieure  de  un  degre  et  demi  environ,  il  faut 
alors  se  borner  au  repos  et  aux  medications  calmantes,  sachant 
bien  qu’il  n’y  a pas,  a vrai  dire,  d’eau  minerale  sedative,  du  moins 
primitivement.  Si,  par  contre,  l’ecart  des  deux  temperatures  se  main- 
tient  dans  d’etroites  limites  (supposons  37°  le  matin  et  38°  le  soir),  il 
n’y  aura  pas  la  un  motif  suffisant  de  renoncer  a la  cure  qui  se  pour- 
suivra  avec  succes  s’il  n’y  a pas  d’empechement  d’un  autre  ordre. 

Au  nombre  des  contre -indications  nous  mentionnerons  egalement 
les  hemoptysies  recentes  ou  a repetition,  mais  non  pas  les  hemoptysies 
eloignees  ou  legeres.  Il  nous  est  arrive  bien  des  fois  de  prescrire  la 
cure  ^ans  aucun  incident  apres  un  delai  de  trois  a quatre  semaines,  si 
l’hemorrhagie  n’avait  pas  ete  forte.  D’ailleurs  la  graduation  des  doses 
et  la  surveillance  stricte  du  malade  vous  garantiront  conti’e  les  acci- 
dents possibles. 

La  generalisation  des  pi’oduits  tuberculeux  aux  autres  organes,  tels 
que  le  foie,  le  rein,  1’intestin,  est  d’un  facheux  augure;  voila  pourquoi 
la  diarrhee  incoercible,  ou  a peu  pres,  contreindique  la  cure  sur  la- 
quelle  vous  ne  compterez  pas  non  plus  dans  les  cas  de  dyspnee  in- 
tense . 

En  somme,  si  des  symptbmes  caracteristiques  prouvent  une  infec- 
tion etendue,  sans  elements  suffisants  de  resistance,  il  vaudra  mieux 
recourir  a la  therapeutique  officinale  et  se  contenter  de  tirer  profit  du 
climat  de  la  station  qui  est  d’ordinaii’e  des  plus  favorables. 

Chez  les  autres,  c’est-a-dire,  chez  les  sujetsdont  le  mode  reactionnel 
est  a peu  pres  nul  ou  modere,  on  conseillera  avec  avantage  le-<  eaux 
minerales  dont  le  plus  ou  moins  d’energie  s’obtiendra,  non  seulement 
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par  le  clioix  des  sources,  mais  encore  par  le  dosage  precis  et  metho- 
diaue;  tel  malade,  en  effet,  qui  n’aurait  pas  tolere  la  cure  thermale  eu 
debutant  par  la  dose  du  verre  liydrologique,  soit  200  grammes,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  la  +olerera  sans  encombre  si  vous  commen- 
cez  par  40  ou  50  grammes,  par  exemple. 

Plusieurs  classes  d’eaux  minerales  sont  employees  contre  la  tuber - 
culose  des  poumons;  nous  allons  les  passer  tres  rapidement  en  revue, 
a)  Eaux  sal f areas  sodiques  et  calciqucs. 

Les  sodiques  thermales  des  Pyrenees  peuvent  etre  regardees  com- 
me  les  plus  difficiles  a manier,  mais  aussi  corame  les  plus-actives  et 
les  plus  efficaces.  On  pourra  en  retirerde  tres  grands  benefices  s’il  y 
a absence  des  contre-indications  signalees  plus  haut,  et  si  l’on  consta- 
te, en  outre,  certains  signes  qui  militent  en  faveur  de  l’emploi  des 
eaux  minerales  en  general,  tels  que: -tolerance  du  malade  pour  les  me- 
dicaments stimulants  et  toniques  dont  il  a'deja  use;-etat  satisfaisant 
desvoies  digestives;— un  seul  poumon  serieusement  atteint; — laryngi- 
te  simplement  catarrhale  ou  glanduleuse,  ou,  si  elle  est  bacillaire 
n’ayant  pas  depasse  la  phase  des  lesions  superficielles . 

Dans  ces  conditions  vous  trouverez  les  plus  precieuses  ressources 
liygieniques  et  curatives  dans  ce  groupe  remarquable  qui  n’a  pas  son 
equivalent  comme  1’ont  demontre  les  beaux  travaux  des  Bordeu,  Fon- 
tan,  N.  Gueneau  de  Mussy,  Gintrac,  Camus,  Pidoux,  Landouzy,  etc.,  et 
bien  d’autres  dont  la  liste  serait  trop  longue . 

Je  citerai  en  premiere  ligne  la  Source  Vieille  des  Eanx- Bonnes , 
parce  que  c’est  la  plus  anciennement  renommee  dans  la  phtisie,  et  en 
meme  temps,  celle  que  j’ai  pu  le  miex  etudier  dans  ma  longue  pra- 
tique: au  point  de  vue  chimique,  elle  presente  cette  particularity  que, 
faiblement  alcaline  et  riche  en  chlorure  de  sodium,  elle  possede  la 
double  sulfuration  sodique  et  calcique.  La  presence  du  sulfure  de  cal- 
cium (0  gr.  007)  la  rend  plus  stable;  l’existenca  de  doses  ponderables 
ou  de  traces  de  nombreux  metaux  (lithium,  aluminium,  manganese, 
zinc,  cuivre,  argent,  or,  etc.)  la  rend  encore  plus  apte  a favoriser  les 
processus  des  defenses  cellulaires. 

La  matiere  organique  ou  sulfuraire  est  une  conferve  de  la  famille 
des  algues  cryptogames;  Filhol  la  considerait  comme  une  substance 
a la  fois  sulfuree,  phosplioree  et  ferrugineuse,  ayant  de  grandes  ana- 
logies avec  les  substances  albumino.'des  et  possedant,  par  suite,  des 
vertus  lui-appartenant  en  propre. 

Outre  cet  assortiment  si  rare  qui  a attire  sur  la  Source  Vieille  1’at- 
tention  toute  speciale  d’un  grand  nombre  de  chimistes  parmi  lesquels 
Filhol,  Wilm,  Garrigou,  Moureu,  il  faut  encore  tenir  compte  des  gaz 
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dissous  (azote,  argon,  acide  sulfhydrique)  et  des  fluides  calorique  et 
electrique  qui  agissent  sur  le  mode  de  groupement  des  principes  et  sui- 
tes proprietes  de  l’ensemble. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  Eaux-Bonnes  sont  conseillees  pour  la  phti- 
sie  depuis  le  milieu  du  XVIII e siecle,  ou  Antoine  Bordeu,  pere  du. 
grand  Theophile,  les  appliqua  d’abord  au  traitement  des  ulceres  de 
l’estomac,  et  ensuite  par  analogie,  au  traitement  des  ulceres  des  pou- 
mons.  Depuis  cette  epoque,  la  litterature  medicate  de  la  station  s’est 
enrichie  de  documents  tres  nombreux  et  tres  importants  auxquels 
nous  sommes  obliges  de  renvoyer  nos  collegues  du  Congres,  pour  no 
pas  franchir  les  limites  assignees  a un  simple  rapport  qui  n’est  et  ne 
doit  etre  qu’un  point  de  depart  pour  une  discussion  plus  appro- 
fondie. 

A cote  des  Eaux-Bonnes,  nous  placerons  les  suivantes: 

Cauterets,  qui  possede  toute  une  gamme  de  sources  de  composition 
et  effets  varies;  les  plus  interessantes  sont  pour  nous:  Cesar  (0sr  ,035 
de  sulfure)  plus  faible  et  applicable  aux  temperaments  moins  atones; 

Luchon,  avec  l’eau  du  Pre  (0sr-  035  de  sulfure)  et  ses  grandes  res- 
sources  balneaires,  aura  une  action  favorable  sur  le  catarrhe  des  pre- 
disposes a la  tuberculose  en  modifiant  puissamment  le  lymphatisme,. 
la  scrofule  et  la  syphilis: 

Amelie-les-  Bains  (8  a 13  milligr.  de  sulfure);  Le  Vernet  (14  a 59 
milligr.);  Ax-les-Termes  ( 3 a 26  milligr.),  et,  en  Espagne,  Betelu  et 
Cortejada  qui  sont  sulfatees  sodiques  et  calciques  en  meme  temps  que 
sulfurees  sodiques  legeres. 

A un  rang  un  peu  inferieur,  nous  mentionnerons  les  sulfurees  so- 
diques froides:  Saint  Honore,  La  Bassere,  Marlioz,  et  les  sulfurees 
calciques,  generalement  sulfhydriquees:  en  Espagne,  Santa-  A(juedciy 
Escoriaza,  Ontaneda,  Santa- Filomena  et  quelques  autres  analogues 
qui  sont  surtout  actives  contre  les  determinations  de  la  scrofule  et  de 
1’herpetisme  sur  la  peau  et  les  muqueuses;  en  France,  Allevard,  Pier- 
ref onds  et  Enghien  qu’il  faut  prescrire  tres  discretement  aux  phtisi- 
siques,  mais  qui  rendent  de  reels  services  dans  les  pharyngo-laryngites 
chroniques  simples  ou  i*attachees  aux  diatheses  precedentes. 

Ces  eaux,  coniine  d’ailleurs  celles  des  autres  classes,  trouvent  leurs 
modes  d’emploi  principaux  dans  la  boisson,  les  pediluves  hyperther- 
maux  et  les  humages  ou  inhalations;  mais  les  idiosyncrasies  sont  si  va- 
riees  dans  la  tuberculose  pulmonaire  que  l’on  y a affaire  non  a une  ma- 
ladie  mais  a des  malades,  et  que,  parmi  ceux-ci,  il  s’en  rencontrera 
qui  useront  avec  profit  du  bain  et  de  la  douche  sous  leurs  diverses 
formes. 
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b)  Eaux  arsenicales. 

Nous  prendrons  comrae  type  de  cette  classe  la  source  Verriere- 
Choussy  de  La  Bourbaule  qui  contient  0ss-  028  d’arseniate  de  soude 
bien  qu’elle  soit  riche  egalement  en  chlorure  de  sodium  (2s®-  84)  et  en 
bicarbonate  de  soude  (2ss-  90),  sels  qui  doivent  jouer  un  r6le  dans  ses 
proprietes  physiol  ogiques  et  therapeutiques . 

Ces  eaux,  administrees  principalement  sous  la  forme  externe,. 
conviennerit  surtout  au  lymphatisme,  a la  scrofule  et  aux  affections 
ganglionnaires  et  cutanees  des  enfants. 

Elies  seront  donnees  en  boisson  et  inhalations  a certains  tubercu- 
leux  chez  qui  la  denutrition  predomine,  car  elles  ont  alors  pour  but 
de  diminuer  les  echanges  azotes,  les  oxydations  et  la  perte  en  phos- 
phore,  tout  en  augmentant  le  chiffre  des  chlorures;  c’est  le  contraire 
des  effets  produits  par  les  douches  et  bains  seuls. 

Elies  agiraient  d’ailleurs  comme  reconstituantes  et  resolutives  a 
la  maniere  des  sulfurees,  et  comporteraient  a peu  pres  les  memes 
cont  re-indications,  donnant  les  meilleurs  resultats  chez  les  phtisiques 
arthritiques  sans  excitation  cardio-vasculaire  et  a lesions  peu  eten- 
dues,et  aussi  chez  les  phtisiques  diabetiques  ou  a debut  chloro  anemi- 
que.  Les  contre-indications  sont  moins  severes  au  Mont-Dore  (un  mi- 
lligr.  d’arseniate  disodique  anhydre)  dont  les  sources,  bien  que  moins 
speciales  pour  les  bronches,  moins  resolutives  des  engorgements  pul- 
monaires,  occupent  neanmoins  une  place  importante  dans  le  traite 
ment  de  la  bacillose:  Michel  Bertrand  obtenait  les  meilleurs  succes 
chez  les  rhumatisants  et  les  herpetiques.  Cela  etant  vrai  pour  des  sta- 
tions tres  differentes,  on  peut  en  conclure  que  les  phtisies  de  cet 
ordre  sout  plus  facilement  curables  que  les  autres. 

Quant  a Richelot,  il  ne  voulait  pas  de  scrofuleux  ni  d’anemiques; 
il  preferait  soigner  les  malades  irritables,  nerveux,  erethiques,  y com- 
pris  les  hemoptoiques.  Nous  pensons  que  cet  honorable  praticien  est 
alle  trop  loin  dans  cette  voie  et  que  les  indications  et  contre-indica- 
tions de  la  cure  Mont-doriene  ont  ete  mises  au  point  par  Pidoux  et 
Durand-Fardel  dans  leurs  paralleles  entre  les  sulfurees  et  les  arseni- 
cales et  par  le  Dr.  Schlemmer  dans  le  consciencieux  rapport  qu’il  a 
presente,  en  collaboration  avec  le  Dr.  Leudet,  au  dernier  Congres 
d’hydrologie  de  Grenoble. 

En  dehors  de  celles  de  1’Auvergne,  il  y a des  sources  riches  en 
arsenic  dans  differents  pays,  mais  elles  ne  sont  pas  couramment 
appliquees  au  traitement  de  la  phtisie,  sauf  celles  de  Dorna  en  Rou- 
manie  (3  milligs.  d’arseniate  de  soude)  qui  reussissent  parfois  aux 
premieres  peri  odes  du  mal. 
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c)  Eaux  alcalines. 

Un  certain  nombre,  bicarbonatees  sodiques,  chlorurees  ou  non, 
produisent  des  amendements  serieux  dans  la  dystrophie  bacillairer 
grace  a leurs  effets  favorables  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition 
en  general  et  sur  les  catarrhes  symptbmatiques  des  voies  respiratoi- 
res  en  particulier.  D’apres  Trouseau,  Ems  (2ss.  bicarb,  et  les-  cliloru- 
re  de  sodium),  conviendrait  dans  les  formes  congestives  et  hemorrha- 
giques,  avec  enrouement  et  palpitations;,  mais  nous  ne  c'royons  pas 
a I’action  resorbante  des  tubercules  mentionnee  par  Vogler.  Les  me- 
decins  de  la  station  seraient  de  notre  avis:  ils  ne  veulent  plus  de  phti- 
siques,  nous  dit  le  Dr.  Labat  dans  l’interessante  etude  qu’il  vient  de 
publier  sur  les  eaux  minerales  de  PAllemagne. 

Au  meme  rang,  nous  mettons  Boyat,  egalement  bicarbonatee  chlo- 
ruree  sodique,  qui  peut  etre  conseillee  dans  les  accidents  pulmonaires 
legers  ou  de  debut,  de  preference  chez  les  anemiques  et  les  arthri- 
tiques. 

La  source  Constantin  de  Gleichenberg,  en  Styrie,  a une  composi- 
tion et  des  proprietes  qui  la  rapprochent  des  precedentes;  le  climat  et 
la  cure  de  petit-lait  y jouent  d’ailleurs  un  role  important. 

Les  eaux  de  Salzbrunn  (2  gr.  50  bicarb,  soude  1 gr.  terreux)  sont 
renommees  en  Silesie  a la  fois  pour  la  lithiase  urinaire  et  les  lesions 
pulmonaires,  meme  avec  bacilles. 

Reiners  (bicarbon,  ferrugin.)  et  Lippspringe  (bicarbon,  calcique 
azotee)  sont  pareillement  frequences  par  les  malades  de  cette  dernie- 
re  categorie. 

Nous  ne  saiirions  omettre  certaines  sulfatees  calciques,  telles  que 
Weissembourg,  en  Suisse,  Baden, sen  Autriche,  Bagneres-de-Bigorre 
(source  de  Salies)  qui  rendent  des  services  aux  premieres  periodes  de 
la  phtisie  chez  les  sujets  irritables,  a predominance  nerveuse  ou  con- 
gestive. 

Les  eaux  thermales  simples  ou  indeterminees  elles-memes,  telles 
que  Badenweilter , peuvent  parfois  etre  utiles,  mais  a la  verite  plutot 
pour  ameliorer  l’asthme,  les  catarrhes  bronchiques  et  les  predisposi- 
tion a la  tuberculose. 

d)  Eaux  asotees. 

Au  point  de  vue  chimique,  c’est  aux  eaux  precedentes  faiblement 
mineralisees  que  nous  devrions  rattaclier  celles  dites  azotees;  mais 
comme  les  medecins  de  la  Peninsule  en  ont  fait  un  groupe  special, 
nous  allons  nous  y arreter  et  leur  consacrer  un  paragraphe  separe. 

Cette  question  des  eaux  azotees  fut  portee  en  1838  devant  le  Con- 
gres  international  d’hydrologie  de  Biarritz  qui  se  refusa  a suivre  les 
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auteurs  de  «l’Anuario  oficial»  et  a en  faire  une  classe  a part;  du  reste,. 
les  avis  avaient  ete  partages  dans  le  sein  meme  de  la  Societe  Espag- 
nole  d’hydrologie. 

Nous  sommes  nous  memes  re venus  sur  cette  etude  dans  un  memoire 
sur  l’azote  des  eaux  minerales,  lu  a la  Societe  d’hydrologie  de  Paris, 
le  21  decembre  1896;  nous  deinandons  la  permission  d’en  resumer 
quelques  passages: 

A Caldas  de  Oviedo , il  a ete  trouve  en  dissolutions  16cc  d’azote, 
60cc  d’acide  carbonique,  et  2CC  7 d’oxygene;  d’oii  l’on  voit  que  l’azo- 
te  n’arrive  pas  au  degre  de  saturation  et  est  associe  a l’acide  carboni- 
que et  a Poxygene;  ce  qui  n’existe  pas  a Cauterets  et  Eaux  Bonnes  qui 
offrent  seulement  des  traces  d’acide  sulfhydrique  a cote  de  l’azote. 
Celui-ci  ne  peut  done  pas  etre  regarde  comme  dominant  dans  les  sour- 
ces de  Caldas  de  Oviedo;  d’autre  part  les  effets  therapeutiques  signa- 
les  par  Garcia  Lopez  dans  le  catarrhe  bronchique,  le  rhumatisme  et 
les  dermatoses  legeres  s’expliquent  par  leur  temperature  de  42°  et 
leurs  elements  fixes  de  0 gr.  248  oil  prevalent  les  carbonates  et  les 
sulfates.  Nous  savons  qu’une  eau  minerale  n’a  pas  besoin  d’etre  char- 
gee pour  amener  des  reactions  physiologiques  et  curatives. 

Nous  en  dirons  autant  de  Urberuaga  de  Ubilla,  ou  un  litre  d’eau 
tiendrait  en  dissolution  32  cc.  13  d’azote,  llcc.68  d’acide  carbonique  et 
Icq.  54  d’oxygene  pour  les  sources  Santa  Agueda  et  San  Juan  Bautis- 
ta, avec  un  total  de  Ogr.314  de  matieres  fixes.  Nous  ne  chicanerons 
meme  pas  sur  la  dose  de  32 cc.  d’azote  qui  nous  parait  un  peu  forte,  le 
degre  de  solubilite  de  ce  gaz  ne  depassant  pas  25  ce.  a 0°  et  a la  pres- 
sion  normale  de  0m.  760. 

Jimenez  de  Pedro  a obtenu  10,32  °/0  de  guerisons  et  40,84  °/0  d’ame- 
liorations  chez  les  malades  des  voies  aeriennes  qu’il  a pu  suivre.  Ce 
chiffre  nous  parait  acceptable  pour  des  valetudinaires  atteints  en 
grande  majorite  de  coryza,  d’hyperhemie  laryngienne  et  de  bron- 
chite.  v 

Chez  les  tuberculeux  confirmes,  les  resultats  n’ont  pas  ete  beau- 
coup  plus  marques  que  dans  la  station  precedente.. 

Ceux  obtenus  peuvent  etre  attribues  avec  logique  a 1’eau  elle-meme 
plutot  qu’aux  gaz  respires,  d’autant  plus  que,  apres  une  seance  de  15 
minutes,  28  malades  etant  present^,  sur  100  volumes  d’air  des  salles 
d’inhalation,  l’azote  serait  passe  de  83,55  a 87,34  et  l’oxigene  descendu 
de  15,08  a 10,86. 

Le  fait  ne  nous  etonne  pas,  puisque  nous  savons  que  1’air  expire 
renferme  normalement  plus  d’azote  que  l’air  inspire,  mais  il  prouve 
que  l’absorption  par  la  muqueuse  bronchique  a ete  nulle  ou  du  moins 
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tres  faible  dans  ces  salles.  Le  role  actif,  si  role  actif  il  y a eu,  c’est 
bien  Poxygene  qui  Pa  rempli;  tout  au  plus  si  Pazote  a pu  intervenir 
pour  moderer  les  combustions  plutdt  d’une  maniere  mecanique  que 
chimique. 

Nous  passons  a la  station  la  plus  importante  Panticosa,  dont  Petu- 
de  plus  difficile  se  complique  d’une  question  de  climatologie.  Ici,  en 
presence  d’effets  therapeutiques  serieux  et  positifs  qu’ils  avaient  pei- 
ne a attribuer  a leurs  eaux  de  faible  mineralisation,  les  medecins  di- 
recteurs  eurent  l’idee  de  rapporter  ces  effets  au  gaz  azote.  Les  hydro- 
logues  fran^ais  font,  au  contraire,  peu  de  cas  de  ce  gaz  bien  qu’il  exis- 
te  en  abondance  soit  libre,  soit  dissous,  dans  beaucoup  des  eaux  dites 
simples  ou  indeterminees  et  dans  les  sulfurees  sodiques  des  Pyrenees. 
La  Source  Vieille  des  Eaux-Bonnes,  par  exemple,  a donne  a Garngou, 
■en  chiffres  ronds,  un  litre  d’azote  en  melange  par  litre  d’eau  et  a Fil- 
hol  18 cc.  en  dissolution  egalement  par  litre:  c’est  presque  l’etat  de 
saturation,  si  l’on  tient  compte  de  la  deperdition  qui  doit  se  faire,  dans 
le  cours  de  Pexperience,  pour  un  fluide  ayant  une  grande  tendence  a 
se  separer  de  l’eau  minerale  et  dont  les  affinites  sont  si  faibles  qu’il  a 
pu  traverser  des  couches  metalliques  variees  sans  se  prefer  a aucune 
-combinaison. 

A Panticosa,  le  gaz  qui  se  degage  aux  griffons  n’a  pas  ete  exacte- 
ment  jauge;  ou  sait  seulement  que  100  volumes  ont  donne  a Saenz 
Diez  et  Bonet  99.80  d’azote  et  0,20  d’acide  carbonique  pour  la  source 
du  Foie  et  98.59  d’azote,  0,62  d’acide  carbonique  et  0,79  d’oxygene 
pour  la  Source  Saint- Augustin ; mais,  ces  gaz  s’echappant  aussitot  que 
cesse  la  pression  interieure  nous  importent  peu;  quant  aux  gaz  dis- 
sous nous  avons  aujourd’hui  les  chiffres  modestes  mais  veridiques  de 
20cc.74  azote  el  Occ.42  acide  carbonique  pour  la  source  du  Foie; 
15cc.07  azote,  Occ.53  acide  carbonique  et  Occ.15  oxygene  pour  Saint- 
Augustin. 

Eh  bien!  en  buvant  la  grande  quantite  de  deux  litres  d’eau,  vous 
aurez  ingere  au  plus  40  cc.  d’azote  qui,  je  le  veux  bien,  peuvent  in- 
fluencer  favorablement  la  muqueuse  digestive,  mais  ne  sauraient  avoir 
d’action  serieuse  sur  les  lesions  ou  troubles  profonds  de  Pappareil  res- 
piratoire. 

Quant  aux  salles  d’inhalation,  nous  n’avons  pas  de  document  pre- 
cis, mais  les  choses  doivent  aller  a peu  pres  comme  a Uberuaga  oil 
les  poumons  sont  ventiles  par  une  plus  grande  quantite  d’azote  que 
Pon  peut  calculer  approximativement.  Nous  savons,  en  effet,  qu’il 
passe  en  douze  heures  environ  4.000  litres  d’air  dans  la  poitrine,  soit 
3.200  litres  d’azote  dans  le  meme  temps  ou  133  litres  33  centilitres  par 
demi-lieure,  duree  de  la  plus  longue  seance. 
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Or,  etant  donne  que,dans  la  grande  salle  de  respiration  il  y a 4 cc.  5 
en  plus  que  la  normale  par  dix  centilitres,  cela  fera  45  cc.  par  litre, 
soit  6 litres  en  plus  dans  une  seance  de  trente  minutes,  pour  la  venti- 
lation des  poumons.  Ces  6 litres,  substitues  a une  dose  a peu  pres 
egale  d’oxygene,  peuvent,  a tout  prendre,  moderer  legerement  les 
echanges  qui  s’operent  au  niveau  des  alveoles  (chose  utile  dans  des 
circonstances  donnees),  mais  nous  avons  peine  acroire,  nous  le  repe- 
tons,  que  cette  minime  quantite  d’un  fluide  plutdt  inerte  puisse  avoir 
une  influence  sur  les  processus  morbides;  d’autant  plus  que,  s'il  est 
absorbe,  il  1’est  a une  dose  insignifiante. 

Quant  a nous,  les  malades  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer, 
allant  a Panticosa  ou  en  revenant,  n’ont  pas  modifie  notre  maniere  de 
voir;  nous  pensons  que  la  fontaine  del  Higado  n’est  pas  mal  denommee 
et  qu’elle  est  utile  dans  les  congestions  du  foie,  les  embarras  gastri- 
ques  et  les  troubles  dyspeptiques  en  general,  pourvu  que  Ton  s’en 
tienne  a des  quantites  raisonnables;  grace  a sa  temperature  (27°5)  et 
aux  tres  petites  doses  de  ses  nombreux  elements  salins,  grace  aussi  a 
son  azote,  nous  le  voulons  bien,  elle  peut  avoir  egalement  un  effet 
calmant  sur  les  grandes  fonctions  respiratoire  et  circulatoire;  mais  a 
notre  avis,  ce  n’est  pas  par  action  directe  et  elective  qu’elle  opere  dans 
les  affections  de  la  poitrine. 

Si  vous  avez  affaire  a un  sujet  au  debut  de  la  tuberculose,  fran- 
chement  torpide,  a faible  reaction  et  atteint  de  dyspepsie,  envoyez- 
le  a Panticosa:  l’air  vif  et  excitant  de  la  Pradera  reveillera  son  appetit 
et  dessechera  ses  bronches;  l’eau  del  Higado  lavera  et  calmera  le  tube 
digestif  et  vous  constaterez  une  prompte  amelioration.  Vous  pourrez 
alors,  si  vous  ne  l’avez  deja  fait,  administer  1’eau  del  Estomago,  sulfu- 
ree  sodique  et  calcique  chaude  (O.  gr.  022  de  sulfure  de  sodium)  et  re- 
chercher  une  action  directe  sur  la  lesion  de  l’arbre  aerien.  C’est  ainsi 
que  se  passent  d’ ordinaire  les  choses,  et  nous  avons  vu  maints  succes 
obtenus  de  la  sorte  qui  out  ete  quelquefois  prepares  ou  completes  par 
la  cure  des  Eaux  Bonnes. 

Mais  s’il  s’agit  d’un  tuberculeux  aux  tissus  irritables,  a 1’appareil 
cardio-vasculaire  tres  sensible,  prenant  la  fievre  pour  un  rien,  les  le- 
sions pulmonaires  fussent-elles  peu  avancees;  conformez-vous  aux  re- 
gies que  nous  avons  enoncees;  ne  conseillez  ni  cette  altitude  de  1610  m, 
ni  la  source  del  Estomago  qui,malgre  son  azote,  estexcitante  a l’egal 
des  autres  sulfurees. 

En  resume,  nous  ne  contestons,  en  rien,  cela  va  sans  dire,  les  ver- 
tus  de  la  station  de  Panticosa  et  les  resultats  cliniques  observes  par  nos 
excellents  et  savants  confreres  de  la  Peninsule,  nous  sommes  simple- 
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en  disaccord  avec  quelques-uns  d’entre  eux  sur  la  maniere  d’interpre- 
ter  ces  resultats. 

E.  Eaax  chlorurees  sodiqucs. 

Cette  classe  doit  surtout  figurer  soit  pour  le  traitement  prophylac- 
tique  pretuberculeux,  soit  pour  le  traitement  des  tuberculoses  de  no- 
tre  second  chapitre. 

Nous  sommes  obliges  neanmoins  de  la  mentionner,  parce  que  la 
cure  salee  est  apliquee  a /So(fe«,presFrancfort,auxtuberculeux  pulmo- 
naires;  mais  la  statistique  meme  de  Thilenius  prouve  que  les  resultats 
ne  sont  pas  tres  brillants;  il  faut  boire  dJailleurs  aux  sources  les  plus 
faibles,  qui  descendent  a 3 gs.  de  cholorures.  Les  malades  ameliores 
sont  sans  doute  de  la  categorie  de  ceux-qui  s’ameliorent  par  tous  les 
traitements,  c’est-a-dire,  dont  l’etat  general  est  encore  satisfaisant  et 
l’etat  morbide  local  tres  limite. 

Nous  avons  vu  plusieurs  de  ces  cas  retirer  grand  avantage  d’une 
cure  a Salies-de-Bearn  comme  complement  d’une  cure  sulfuree. 

CHAPITRE  II 

Tuberculoses  non  pulmonaires. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  toute  une  serie  de  tuberculoses, 
telles  que  celles  du  peritoine,  des  meninges,  du  foie,  de  la  rate,  etc., 
parce  qu’elles  ne  paraissent  pas  justiciables  du  traitement  hydro-mi- 
neral; mais  nous  devons  dire  un  mot  d’une  grande  categorie  de  deter- 
minations bacillaires  qui  se  fixent  de  preference  sur  le  systeme  gan- 
glionnaire  et  le  systeme  osseux. 

C'est  pour  ces  localisations,  qui  reclament  assez  souvent  l’inter- 
vention  du  chirurgien,  que  nous  avons  reserve  la  cure  marine  qui  est 
a la  fois  preventive  et  curative  et  le  groupe  si  important  des  eaux 
chlorurees  sodiques,  remede  par  excellence  des  adenites,  des  coxal- 
gies,  des  tumeurs  blanches  ou  autres,  manifestations  franchement  tu- 
berculeuses  ou  de  nature  scrofuleuse  tres  voisine. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  cures  marines  qui  ne  rentrent  pas 
dans  notre  sujet  et  qui  exigeraient  un  long  paragraphe,  car  elles  ont 
pris  une  grande  extension  dans  la  plupart  des  pays:  Italie,  Autriche, 
Allemagne,  Angleterre,  Belgique,  etc.  La  France,  qui  etait  en  retard, 
a repris  une  bonne  place  depuis  quelques  annees,  grace  au  zele  intel- 
ligent de  quelques  philantropes,  parmi  lesquels  il  me  parait  juste  de 
nommer  le  Dr.  Armaingaud,  le  principal  createur  des  Sanatoriums 
d’Arcachon,  Banyuls,  Trojan,  ete. 
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Le  traitement  hydro-thermal  de  ce  groups  de  malades,  qui  se  com- 
pose d'enfants  en  grande  majorite,  est  suivi  avec  d’heureux  resultats 
aux  eaux  chlorurees  sodiques  de  Salies-de-Bearn,  Biarritz-Bi’iscous, 
Dax,  La  Mouillere,  Salins,  Bourbonne,  en  France;  Ischl,  en  Austriche; 
Harzburg,  Koesen,  Kreuznach,  Reichenhall,  Rehme-Oyenhausen,  en 
Allemagne;  Rheinfelden,  Schinznach,  Lavey,  en  Suisse:  Cestona,  en 
Espagne;  Cucos,  en  Portugal;  Slanit,  en  Roumanie,  etc. 

C’est  ici  egalement  que  l’on  obtiendra  de  reels  succes  avec  les  sul- 
furees sodiques  fortes,  telles  que  Barege,  Ax,  Challes,  Carratraca; 
avec  les  chlorurees  sodiques  sulfurees,  telles  que  Uriage  (France);  La 
Porreta  (Italie),  La  Puda,  Otalora,  Zaldivar  (Espagne);  et  avec  cer- 
taines  eaux  complexes,  contenant  des  bromures  et  de  l’iode,  par  exem- 
ple:  Saxon,  en  Suisse;  Castrocaro,  et  Corneto,  en  Italie. 

CONCLUSIONS 

De  l’expose  qui  precede  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1 . °  II  n’y  a pas  d’eaux  minerales  qui  soient  douees  d’une  action  spe- 
cifique  sur  le  bacille  de  Koch  et  le  tubercule; 

2. °  II  y a des  eaux  minerales  qui,  par  leur  composition,  ont  une 
vertu  speciale  pour  amender,  restreindre  et  meme  supprimer  les  lesions 
symptomatiques  peri  et  para-tuberculeuses  (catarrhes,  congestions, 
exsudats,  etc.); 

3.°  Ces  eaux  ont,  en  meme  temps,  un  effet  stimulant  et  reconsti- 
tuant  qui  re  1 eve  et  excite  les  defenses  de  Porganisme  et  l’aide  dans 
sa  lutte  contre  le  bacille,  les  microbes  associes  et  leurs  toxines; 

4.°  C’est  a cause  de  cette  double  action  therapeutique  que  la  tuber- 
culose  des  voies  respiratoires  est,  en  premiere  ligne,  justiciable  des 
sulfurees  sodiques  faibles  et  de  certaines  sulfurees  calciques;  ces  eaux 
modifient  le  catarrhe  bronchique  et  tendent,  d’autre  part,  a regulari- 
ser  les  fonctions  de  tous  les  appareilsjellesconviennent  surtout  dans  les 
formes  cliniques  lentes,  a faibles  reactions  generales  et  locales; 

5. °  Les  malades  sujets  aux  fluxions  ou  congestions  auront  plutct 
recours  aux  arsenicales  qui  operent  comme  agents  d’epargne  et  correc- 
teurs  du  neuro-arthritisme; 

6. °  Les  phtisiques  impressionnables,  a qui  la  cure  thermale  est 
neanmoins  permise,  seront  diriges  sur  les  stations  alcalines  sodiques 
ou  calciques  ou  sur  les  indeterminees; 

7. °  Les  tuberculoses  ganglionnaires  et  osseuses  trouvent  leur 
plus  puissant  modificateur  soit  dans  les  cures  marines,  soit  dans  les 
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eaux  chlorurees  ou  sulfurees  fortes,  les  chlorurees  sulfurees  et  certai- 
nes  iodees; 

8.°  La  prophylaxie  sera  recherchee  avec  profit  pres  de  la  plupart 
des  stations  thermales  que  nous  avons  signalees;  elle  sera  mieux  rea- 
lisee  encore  par  de  longs  sejours  au  bord  de  la  mer  ou  sur  la  montagne, 
aux  altitudes  de  800  a 1800  m-  environ,  selon  les  circonstances  physio- 
logiques  et  pathologiques  individuelles. 


LA  TUBERCULOSE  ET  SON  TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL 

Rapport  del  Dr.  AGUSTIN  LACORT  (Madrid) 

Nosotros  hemos  podido  apreciar,  gracias  a nuestra  prolongada  es- 
tancia  en  el  balneario  de  Fortuna,  del  que  estamos  al  frente  desde  el 
ano  1885  inclusive,  muchos  casos  de  curacion  de  tuberculosis  pill monar 
comprobadas  hasta  con  certificaciones  de  andlisis  bacterioldyicos. 

Ya  lo  habian  observado  los  Doctores  D.  Melchor  Sanchez  de  Toca, 
primer  marques  de  su  apellido,  D.  Manuel  Arnus,  D.  Amaro  Masso  y 
D.  Amos  Calderon,  los  tres  ultimos  como  Medicos-directores  del  bal- 
neario, asi  como  otros  muchos  que  han  concurrido  bajo  uno  u otro  as- 
pecto  al  mismo,  como  lo  han  dejado  consignado  en  folletos,  articulos 
y memorias. 

No  contando  los  casos  en  que  por  no  hallarse  en  condiciones  6 por 
el  estado  avanzado  de  la  enfermedad,  no  se  les  ha  permitido  el  uso  de 
las  aguas  y ni  siquiera  se  les  ha  inscrito  como  concurrentes,  ni  los  re- 
sultados  de  prejuicios  anteriores,  que  influyen  en  aigunos  para  que  no 
se  sometan  al  tratamiento  indicado,  por  lo  que  no  obtienen  el  resulta- 
do  presumible  (pues  con  excepciones  muy  c ontadas  y que  a este  res- 
pecto  no  probarian  nada),  tenemos  datos  de  mas  de  cien  individuos, 
con  comprobantes  muchos  de  ellos,  qne  tenemos  a disposicion  de  to- 
dos,  en  los  que  podemos  asegurar  que  se  han  obtenido  resultados  su- 
periores,  muchas  veces,  aun  a nuestras  esperanzas  mas  optimistas. 

Aigunos,  muy  pocos,  de  estos  enfermos,  despues  de  dejar  de  concu- 
rrir  al  balneario  cuatro  6 cinco  aiios,  hemos  sabido,  y no  tenemos  in- 
conveniente  en  confesarlo,  han  muerto  de  otras  enfermedades  6 por 
liaberse  recrudecido  6 desenvuelto  en  ellos  nuevamente  la  tuberculosis, 
pero  todos  los  demas  se  han  curado  y de  ellos  hay  aigunos  que  siguen 
coneurriendo  a Fortuna  desde  liace  diez  y ocho  ahos  .y  aun  mas. 
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A1  principio,  como  era  natural,  dudabamos  de  si  era  resultado  del 
tratatamiento  hidro-mineral  6 de  los  tratamientos  espec.ales  que  des- 
pues, como  antes  de  la  aplicacion  de  las  aguas,  seguian  estos  enfermos, 
liasta  que  en  1891  concurrieron  dos  casos  de  tuberculosis  en  el  periodo 
de  reblandecimiento,  en  los  que  se  venia  notando  que  no  solo  los  creo- 
sotados,  sino  que  hasta  los  balsamicos  mas  inocentes  determinaban 
una  exacerbacion  de  los  fenomenos  fluxionarios  inmediatamente  des- 
pues, y aparecia  la  fiebre  y con  ella  la  expectoracion  sanguinolenta, 
razon  por  la  cual  se  les  suprimio  en  absoluto  toda  medicacion,  dejan- 
doles  exclusivamente  con  la  accion  de  las  aguas  de  Fortuna  y sus  efec- 
tos  consecutivos,  pues  no  se  puede  admitir,  y como  una  prueba  de 
nuestra  sinceridad  lo  exponemos,  que  de  una  pequena  cantidad  de  qui- 
nina  (veinte  centigramos  diarios  que  les  dispusimos,  como  preservati- 
vo  de  la  Grippe  mas  que  por  otro  motivo)  y una  pequena  revolucion 
con  la  tintura  de  yodo,  continua  casi  por  lo  muy  frecuentes  que  las 
ordenamos  para  mantener  estimulada  la  piel  y evitar  los  efectos  de  un 
enfriamiento  posible  durante  todo  el  invierno,  pudieramos  esperar 
acciones  especiales,  y en  ellos,  con  la  repeticion  en  el  ano  siguiente,  se 
obtuvieron  dos  casos  de  curacion,  mas  rapidos  aun  que  en  otros  que 
veniamos  observando. 

Esto  nos  ha  animado  a seguir  estas  observaciones,  como  lo  hemos 
hecho  en  los  anos  sucesivos,  en  los  que  constantemente  hemos  visto 
resultados  de  los  mas  concluyentes,  alivios  notabilisimos  siempre  y 
muchas  curaciones  hasta  inesperadas. 

Ahora  bien,  a las  aguas  de  Fortuna,  cuyo  establecimiento  se  en- 
cuentra  a 234  metros  de  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  que  son  aguas 
clorurado-sodicas  fuertes,  nitrogenadas  add  alas  de  la  clase  de  las  hiper- 
termales,  pues  tienen  52°  del  centigrado,  llegando  al  establecimiento 
con  48,  gse  le  pueden  atribuir  acciones  especificas  ni  aun  especiales, 
antituber  culos  as  ni  antibacilares? 

;No,  de  ninguna  manera! 

;Y  sinemba  go,  la  curacion  es  un  hecho  demostrado! 

gPor  que  se  han  curado? 

El  hecho  siempre  impone  de  por  si  la  interpretacion  como  con- 
secuencia,  como  un  efecto  natural  del  mismo. 

No  pretendemos  decir  nada  nuevo,  ni  tenemos  pretensiones  de  en- 
senar  nada,  pero  es  nuestra  opinion,  que  si  estos  actos  han  de  dar  al- 
gun  resultado  positivo,  es  concurriendo  toios  con  sinceridad  y buena 
fe,  desprendiendose  de  toda  clase  de  prejuicios,  al  estudio  de  los  pro- 
blemas  cientlficos  y a su  sancion  practica  sobre  todo,  aportando  la  ex 
periencia  y la  observacion  de  todos  y de  todas  partes. 
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La  tuberculosis , estudio  importantisimo  sobre  toda  ponderacion, 
bajo  el  punto  de  vista  tecnico,  ha  sido  siempre  objeto  de  controver- 
sias  enconadas  por  la  falta  de  solucion  practica  que  ha  encontrado  en 
todas  las  teorias,  en  todas  las  doctrinas,  en  todos  los  sistemas  que  han 
imperado  en  la  Ciencia. 

La  deslumbradora  brillantez  de  la  teoria  bacilar,  forma  esplendente 
que  ha  adquirido  un  gran  desarrollo  al  amparo  del  vitalismo  modemor 
como  una  reaccion  necesaria  al  predominio  que  adquirio  la  quimica 
mater ialista  del  siglo  pasado,  ha  ido  mas  alia  de  lo  que  era  prudente 
en  nuestros  dias,  por  la  tendencia  de  la  razon  humana  a la  generaliza- 
cion, y por  muchos  se  la  ha  llevado  a buscar  el  germen  organico,  causa 
unica  segun  su  hipotesis  de  cada  enfermedad,  para  consiguientemente 
encontrar  tambien  el  remedio  unico  de  cada  estado  patologico. 

jHermoso  ideal,  aunque  en  la  conciencia  de  todos  esta  que  no  es 
mas  que  un  mito ! 

No  podia  menos,  aunque  otra  cosa  se  hubiera  pretendido,  de  tocar, 
en  primer  termino,  al  estudio  de  la  tuberculosis,  enfermedad  que  ha 
determinado  la  preocupacion  de  la  Sociedad  moderna  y de  todos  los 
Gobiernos,  por  la  generalizacion  que  tiene,  porque  parece  que  escoge 
lo  mejor  de  nuestras  clases  sociales,  como  escoge  lo  mejor  de  la  vida, 
pues  la  agosta  en  flor. 

Pero  la  tuberculosis  ha  sido,  por  su  parte,  uno  de  los  principals 
escollos  de  la  Bacteriologta  en  su  generalizacion  sistematica,  pues  a pe- 
sar  de  todas  las  fuerzas  de  conviccion  que  han  aportado  los  estudios 
de  Laboratorio,  nunca  ha  respondido  en  la  clinica  mas  que  con  negati- 
vas  a todas  sus  proposiciones. 

La  etiologia,  manifestando  la  necesidad  del  escrofulismo,  del  estado 
de  decadencia  organica,  heredada  6 adquirida,  para  su  determinacion; 
la  herencia,  como  causa  primera  de  candidatura  por  lo  menos,  para  la 
tisis;  la  diversa  localizacion,  segun  las  edades  de  la  tuberculosis;  el 
asiento  principal,  por  no  decir  unico,  en  el  sistema  linfatico,  del  que 
los  ganglios  por  su  funcion  son  los  primeros  que  padecen  sus  efectos, 
son  otros  tantos  escollos  que  ha  tenido  la  generalizacion  de  la  Bacte- 
riologia,  que  siempre  ha  encontrado  dudoso,  aun  en  los  casos  mas  evi- 
dentes,  al  parecer,  de  si  se  ha  producido  la  enfermedad  por  la  presen- 
cia  del  germen  6 se  ha  desarrollado  el  germen  y la  enfermedad  porque 
heredadas  6 adquiridas  habia  condiciones  de  aptitud  para  ello,  porque 
existian  las  circunstancias  necesarias  para  su  desarrollo,  el  terreno 
abonado  para  su  cultivo. 

La  forma  y cur  so  de  la  enfermedad  por  un  lado;  la  extension  siem- 
pre creciente  de  la  misma;  la  generalizacion  y extension  del  campo  de 
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desarrollo,  que  es  el  mundo  entero;  las  clases  sociales  que  frecuente^ 
mente  son  victimas  de  la  tuberculosis,  que  no  son  las  mas  pobres;  la 
aterradora  cifra  de  defunciones  que  todos  los  anos  se  comprueban  por 
la  tisis;  las  diversas  localizaciones  del  tuberculismo  separadas  de  las 
distintas  vias  de  comunicacion  externa,  protestan  tambien  de  una  ma- 
nera  viva  contra  el  prejuicio  establecido. 

Por  otra  parte  la  terapeutlca  con  la  falta  de  relacion  entre  las  me- 
dicaciones  microbicidas , que  casi  siempre,  por  no  decir  siempre,  han 
resultado  contraproducentes  y hasta  perjudieiales  al  enfermo  de  tu- 
berculosis, y el  numero  de  curaciones  espontdneas,  por  decirlo  asi, 
apreciadas  a posteriori,  pues  se  ha  comprobado  que  en  mas  del  veinte 
por  ciento  de  los  fallecidos  a consecuencia  de  accidentes  diversos  y de 
otras  enfermedades,  habia  signos  indudables  de  tuberculosis  curadas; 
las  muchas  curaciones  obtenidas  por  los  tratamientos  tonicos,  con  ex- 
clusion de  todo  otro  tratamiento,  entre  los  que  se'encuentra  la  alimen- 
tacion  forzada  6 sobrealimentacion  en  primer  termino,  tambien  son 
una  protesta  viva  contra  la  naturaleza  bacilar  que  se  quiere  atribuir  a 
la  enfermedad,  pues  como  dice  el  celebre  aforismo  ncitura  morborum 
curationes  ostendunt,  las  curaciones  demuestran  la  naturaleza  de  las 
enfermedades. 

Dice  Grancher,  refiriendose  al  diagnostico  que  es  en  lo  que  tiene 
una  importancia  definitiva  la  investigacion  bacilar,  «que  en  caso  de 
desacuerdo  entre  la  Clinica  y el  Laboratorio  es  necesario  acordar  mas 
confianza  a la  Clinica»,  pues  con  respecto  al  estudio  practico  y al  tra- 
tamiento, debemos  en  absoluto  inclinarnos  a la  Clinica,  que  es  donde 
se  presenta  el  hecho,  con  una  sinceridad  hasta  brutal  si  se  quiere,  pero 
que  niega  en  absoluto  y quita  toda  fuerza  y valor  a las  doctrinas  y 
teorias  que  se  opongan  a el,  por  mas  racionales  que  aparezcan. 

Por  todas  estas  razones  y otras  muchas  que  seria  prolijo  enume 
rar,  sintiendonos  extraviados,  volvemos  la  vista  atras  y procedemos  a 
buscar,  bajo  el  punto  de  vista  clinico,  en  la  naturaleza  y condiciones 
del  enfermo  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  y asi  en  las  curaciones  ve- 
rificadas  encontraremos  la  comprobacion,  la  razon  del  porque,  la 
prueba  concluyente  del  juicio. 

Veritas  est  quod  est,  la  verdad,  es  lo  que  es. 

Como  las  circunstancias  nos  imponenuna  concision  extremada,  con- 
cretando,  expondremos  nuestra  opinion  6 modo  de  ver  acerca  de  la  tu- 
berculosis, sus  causas  y desarrollo,  exclusivamente  bajo  el  punto  de 
vista  clinico,  a reserva  de  explanar  lo  que  se  crea  necesario  para  su 
mejor  comprension. 

La  naturaleza  de  la  tuberculosis,  para  el  estudio  practico  y para  el 
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tratamiento,  debe  deducirse,  no  de  los  fenomenos  que  presenta  en  su 
desarrollo,  entre  los  que  se  encuentra  la  presencia  del  bacilo  de  Koch, 
sino  de  las  condiciones  y circunstancias  del  enfermo  que  la  padece, 
quedando  los  datos  bacteriologicos,  como  datos  histologicos , como 
signos  patognomcmicos  de  certeza  para  el  diagnostico. 

La  linfa  tiene  de  un  modo  natural  e inherente  a su  manera  de  ser, 
tendencia  al  espesamiento  hasta  la  coagulacion  y solidificacion,  lo  que 
se  verifica  cuando  disminuye  la  actividad  de  su  corriente:  el  escrofu- 
lismo  esta  caracterizado  ya  por  la  lentitud  circulatoria  de  la  linfa  y su 
espesamiento  que  ingurgita,  infarta  y hasta  embota  los  ganglios  linfa- 
ticos,  que  verifican  con  dificultadsu  mision  de  filtracion  ydepuracion 
de  la  linfa  espesada. 

En  este  estado,  que  puede  ser  natural  (congenito  6 heredado),  asi 
como  tambien  adquirido  por  circunstancias  deprimentes  que  obren  so- 
bre  el  individuo,  6 por  los  abusos  de  la  salud  y de  la  vida,  y que  es  a 
su  vez  el  de  candidatura  de  la  tisis,  cualquiera  disminucion  de  la  nu 
tricion  acaba  de  embotar,  produce  el  atascamiento  de  los  ganglios, 
los  indura,  modifica  su  textura,  e inutiliza  para  su  funcion,  constitu- 
yendoel  primer  periodo  de  la  tuberculosis,  el  de  la  tuberculization.  Este 
es  el  momento  en  que  empiezan  a presentarse  los  bacilos  de  Koch, 
coincidiendo  con  el  atascamiento  y princtpio  de  fermentation  de  la 
linfa  estancada . 

En  este  estado  de  atascamiento  y degeneracion  que  inutiliza  a los 
ganglios  para  su  funcion,  cualquiera  circunstancia  que  precipite  la 
circulacion  local  de  una  manera  activa,  salvo  que  encuCntre  salida 
facil  la  linfa  por  las  relaciones  anastomoticas  (en  cuyo  caso  queda  ais- 
lado  e inerte  el  ganglio  degenerado,  constituyendo  uno  de  los  modos  de 
curacion  de  la  tuberculosis,  la  llamada  degeneration  cretdcea  del  tu- 
berculo)  inflama  a los  ganglios  que,  convertidos  en  cuerpos  extranos, 
inflaman  a su  vez  los  tejidos  circundantes.  Segundo  periodo  de  la  tu- 
berculosis de  reblandecimiento. 

La  inflamacion  de  estos  tejidos,  es  a su  vez  causa  de  precipitacion 
activa  de  la  circulacion  periferica  que  lleva  la  inflamacion  y destruc- 
cion  consiguientes  por  los  vasos  linfaticos  a los  ganglios  proximos, 
que  por  el  caracter  de  su  funcion  son  los  que  primeramente  sufren 
sus  efectos,  constituyendo  los  que  se  denominan  nuevos  brotes  tuber cu- 
losos,  que  determinan  la  extension  de  la  enfermedad  6 nuevas  zonas. 
Como  es  natural  y logico,  con  la  extension  de  la  enfermedad  aumenta 
tambien  el  numero  de  bacilos  que  se  pueden  apreciar  en  gran  canti- 
dad,  no  solo  en  los  esputos  sino  que  tambien  hasta  en  las  deyecciones^ 
Tercer  periodo  de  la  tuberculosis. 
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Asi  es  como  se  verifica  la  determinacion  de  la  tuberculosis,  asi  es' 
corao  se  desarrolla,  este  es  el  hecho  en  si  y al  que  debemos  volver, 
prescindiendo  de  otras  disquisiciones  que  no  solo  nos  llevan  demasia- 
do  lejos,  sino  que  tienen  extraviado  el  juicio  de  nuestra  epoca  actual. 

La  premura  del  tiempo,  que  nos  impone  una  extremada  concision, 
no  nos  permite  hacer  el  estudio  del  tratamiento  en  la  forma  didacti- 
cs 6 pedagogics,  aunque  sea  la  metodica  y racional,  la  verdaderamen- 
te  tecnica,  considerandolo  en  relacion  con  los  diversos  periodos  por 
que  atraviesa  la  enfennedad,  desde  la  profilaxis  a la  curacion , aunque 
la  verdad  es  que  en  la  realidad  de  los  hechos,  en  la  practica,  bajo  el 
punto  de  vista  clinico,  se  confunde  en  una  sola  indicacion  primordial, 
en  unosolo  y constante  tratamiento  general  tonico  difusivo  y antidis- 
crdsico  simple  6 mixto,  en  combatir  el  escrofulismo  simple  6 complica- 
do  con  alguna  otra  discrasia,  ya  sea  como  causa  directa  de  la  enfer- 
medad,  6 como  circunstancia  necesaria  para*  su  presentacion,  como 
para  su  desarrollo. 

Con  efecto,  la  profilaxis  tiene  necesariamente  que  actual*  en  el  es- 
tado  anterior  de  la  tuberculosis,  que  es  de  hecho  la  pobreza  organica 
congenita  6 adquirida,  el  escrofulismo  como  la  principal  manifesta- 
cion  de  este  estado,  la  disminucion  mas  6 menos  progresiva  de  la  nu- 
tricion,  la  decadencia  de  sus  fuerzas  activas,  que  no  solo  determina 
sino  que  acompana  y sigue  a la  enfennedad  necesariamente  para  cuyo 
estado  sabemos  que  siempre  estan  indicadas  en  primer  termino  las 
aguas  minerales  por  su  accion  difusivci  y antidiscrasica. 

Pero  como  para  que  se  pueda  denominar  profilcictica  de  la  tuber- 
culosis, ha  de  ser  porque  haya  motivo  para  temer  el  desarrollo  ulte- 
rior de  esta  enfennedad;  se  precisa  que  las  aguas  de  referencia,  sean 
de  la  clase  que  quieran,  clorurado-sbdicas,  bicarbonatadas , sulf  urosas / 
sulfhidricas,  etc.  (antiherpeticas,  antiescrof ulosas , antiartriticas),  sean 
nitrogenadas,  tengan  nitrogeno  libre,  nitrogeno  en  estado  naciente,  que 
es  el  de  efectos  activos,  aunque  se  encuentre  mezclado  con  ot.ros  gases, 
siempre  que  estos  no  se  contrapongan  por  sus  efectos  en  el  aparato 
respiratorio,  para  combatir  los  estados  fluxionarios,  que  no  solo  pue- 
den  determinar  la  explosion  de  la  enfennedad,  sino  que  han  de  acom- 
nar  necesariamente  a su  desarrollo  y extension,  por  lo  que  en  este 
caso  no  obran  solo  como  profildcticas,  sino  que  tambien  conducen  a la 
curacion  del  proceso  morboso  ya  determinado. 

Una  porcion  de  aguas  minero-medicinales  hay,  de  las  que  se  han 
comprobado  sus  efectos  en  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio 
en  general  y en  la  tuberculosis  especialmente,  acreditadas  de  muy  an- 
tiguo,  que  es  el  mejor  de  los  creditos  por  que  lleva  en  si  la  sancion  de 
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muchas  generaciones,  que  son  varias  y distintasen  su  mineralisation , 
como  en  su  temper atura,  como  en  la  altura  barometrica,  6 elevacion 
relativa  con  el  nivel  del  mar. 

Recordamos  en  este  momento  a Panti'eos'a,  que  apenas  tiene  ele- 
mentos  salinos,  que  no  tiene  mas  que  27°.  de  temperatura  y se  halla 
a 1.636  metros  de  altura  sobre  el  nivel  del  mar. 

Galdas  de  Oviedo,  que  son  bicarbonatadas  de  debil  mineralizacion 
con  42°  de  temperatura  y 75  metros  de  elevacion. 

Caldas  de  Toy,  que  son  clorurado-sodicas-sulfhidricas,  con  47°  de 
calor  y 25  metros  de  altura. 

Urberuaga  de  Ubilla,  en  Marquina,  que  son  bicarbonatadas,  de  27° 
de  temperatura  y 60  metros  de  elevacion. 

Fortuna,  que  son  clorurado-sodicas  fuertes,  con  52°  5 del  centigra- 
do  y que  se  halla  a 234  metros  de  altura. 

Simplemente  con  la  ligera  enunciacion  que  hemos  hecho  de  estas 
aguas  y muchas  mas  que  podrian  citarse  de  Espana  y del  Extranjero, 
se  plantea  y resuelve  al  mismo  tiempo  el  verdadero  problema  propia- 
mente  clinico,  aunque  grosso  modo . pues  se  trata  de  actividades  y efec- 
tos  reconocidos  de  antiguo,  }r  de  ellos  se  deduce  que  la  identidad  de 
accion  a este  respecto,  no  es  por  la  altura,  ni  por  la  temperatura  de 
las  aguas,  ni  por  la  mineralizacion  tal  como  se  entiende  generalmente, 
puesto  que  su  mineralizacion  es  distinta,  su  temperatura  varia,  su  al- 
tura es  diversa,  y no  tienen  mas  que  un  dato  comun,  que  son  nitro- 
genadas,  que  tienen  nitrogeno  libre,  en  estado  naciente,  nitrogeno  no 
combinado,  aunque  se  halle  mezclado  con  otros  gases,  ademas  de  su 
accion  general  antidiscrasica. 

No  hablaremos  aqui,  por  carecer  de  espacfo  para  ello,  de  la  accion 
tan  debatida  del  nitrogeno ; al  que'  por  su  falta  de  actividades  quimi- 
cas,  cuando  se  encuentra  combinado  con  el  oxigeno  formando  el  aire 
atmosferico,  6 en  otras  formas  constituyendo  la  materia  organica, 
porque  no  servia  para  la  combustion,  como  si  en  la  naturaleza  no  hu- 
biera  mas  que  combustiones,  como  si  la  vida  organica,  la  vida  animal, 
la  vida  del  globo  que  habitamos  no  fuera  mas  que  una  inmensa  hogue- 
ra;  como  si  no  hubiera  formaciones  organicas,  fenomenos  vitales  ge- 
neradores  de  la  materia  organica  y medio  de  formacion  de  la  materia 
animalizada,  como  alimento,  sosten  y medio  de  renovacion  de  la  ma- 
teria animal,  considerandole  completamente  inerte,  a pesar  de  la  gran 
proporcion  en  que  se  encuentra  en  la  Naturaleza,  como  si  en  ella  pu- 
diera  liaber  nada  inutil,  nada  superfluo,  olvidando  que  N atura  nihil 
facit,  f rostra , le  denominaron  azoe,  que  significa  privativo  de  vida, 
cuando  es  el  elemento  principal  de  la  vida  organica,  de  la  vida  animal, 
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4e  la  vida  propiamente  dicha,  por  que  es  el  elemento  principal  del  pro- 
toplasma de  la  celula  gig  ante  que  llamamos  T terra,  que  no  es  otra  cosa 
el  globo  que  habitamos,  por  lo  que  le  encontramos  como  otra  provi- 
dencia  en  todas  partes,  dentro  y fuera  de  nosotros,  y en  lo  que  inge- 
rimos  como  en  lo  que  respiramos, 

Pero  aun  prescindiendo  de,  la  multiplicidad  de  acciones  vitales 
propiamente  jlichas  que  por  ese  elemento  protoplasmatico,  asi  como 
en  su  seno  se  verifican,  siempre  quedaran  para  nuestro  objeto  y fin 
los  hechos  de  curacion  demostrada,  lo  mismo  en  Panticosa  que  en  Cal- 
das  de  Oviedo,  que  en  Caldas  de  T,uy,  etc.,  etc.,  y el  efecto  moderador 
reconocido  cuando  obra  por  inhalacion  de  las  combustiones,  de  la  res- 
piracion  y de  los  estados  fluxionarios  del  aparato  respiratorio. 

Que  ello  se  verifica  asi  y que  no  es  un  efecto  simple  mecanico  y 
como  tal  transitorio,  lo  demuestra  el  que  muchos,  casi  todos,  que  en 
Espana  suelen  hacer  curas  termales  muy  exiguas,  no  obtienen  el  resul- 
tado  inmediatameute  despues  que  en  los  nueve  6 quince  dias  de  trata- 
miento  hidromineral,  no  obtienen  mas  que  alivios  mas  6 menos  gra- 
duados  (tal  vez  algunos  se  sienten  peor)  y,  sin  embargo,  despues  de 
haber  vuelto  a su  pais  y a sus  casas,  a pesar  de  reinstalarse  en  el  mis- 
mo medio  y condiciones  en  que  se  determino  la  enfermedad,  despues 
de  un  periodo  mas  6 menos  largo  para  su  normalizacion,  se  encuen- 
fran  con  que  la  enfermedad  desaparece,  se  nutren  y recobran  las  fuer- 
zas  y la  salud,  porque  el  impulso  dado  por  la  accion  de  las  aguas  y sus 
elementos,  no  termina  con  su  aplicaciion,  como  no  termina  el  movi- 
miento  de  una  piedra  con  la  separacion  de  la  mano  que  la  arroja,  pues 
en  virtud  de  la  impulsion  dada  sigue  su  trayectoria,  todo  lo  que  per- 
miten  las  distintas  fuerzas  que  obran  en  sentido  contrario  sobre  ella. 

Pero  ahora  bien,  se  nos  preguntara;  Ocomo  se  ha  verificado  la  cu- 
racion? gComo  se  explica  el  hecho? 

Refiriendonos  a Fortuua,  que  es  lo  mas  inmediatamente  observado 
por  nosotros,  diremos  ante  todo,  que  no  se  puede  atribuir  a estas 
aguas  acciones  especiales  en  este  sentido,  ni  antituber culosas,  ni  antiba- 
cilares,  que  la  accion  curativa  del  agua  miner o-medicinal,  con  respec- 
to  a estos  enfermos,  no  se  puede  referir  mas  que  a [su  accion  difusiva 
antidiatesica,  como  antiescrof  ulosa  y antiartritica,  ya  por  efectos  sim- 
ples 6 combinados,  y su  atmosfera  termal  que  al  mismo  tiempo  que 
sobre  la  periferia  del  cuerpo  favoreciendo  las  funciones  de  la  piel, 
obra  por  inhalacion  difusa  sobre  el  aparato  respiratorio,  modificando 
jos  caracteres  del  producto  anormal  de  la  mucosa  como  de  sus  lesio- 
nes;  asi  como  que  el  nitrogeno  libre  de  que  esta  saturada  contribuye, 
por  su  parte,  sin  perjujcio  de  su  accion  renovadora  sobre  el  epitelium 
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de  las  mucosas,  que  favorece  la  nutricion  y consiguientemente  hasta 
la  cicatrizacion,  coroo  un  verdadero  alimento  celular,  sedando  los  es- 
tados  irritativos  y fluxionarios — accion  consecutiva,  si  otro valor  nose 
le  quiere  dar  al  caracter  demostrado  por  la  Fisica  y por  la  Quimica 
de  oponerse  a las  combustiones, — por  lo  que  tiene  forzosamente  que 
moderarlas  y moderar  sus  efectos,  y consiguientemente  actuar  como 
un  sedante  de  la  respiracion  a la  par  que  tonico  de  la^evolucion  or- 
ganica. 

Pero  que  esto  no  es  solo  y simple,  lo  demuestra  de  una  manera  pal- 
maria  el  que  su  efecto  no  es  accidental  ytransitorio,  como  hemos  dicho 
pues  determina  en  todos  una  transmutacion  intima  que  modifica  hasta 
el  modo  de  ser  de  la  vida  del  enfermo,  restableciendo  la  circulacion 
general,  despertando  las  fuerzas  nutritivas,  que  dan  por  resultado, 
como  una  determinacion  de  la  misma  nutricion,  el  restablecimtento  de 
la  fuerza  y la  salud. 

La  escasez  del  tieinpo,  sumamente  exiguo  tratandose  de  una  cues- 
tion  tan  compleja  como  lo  es  la  presente,  no  permite  que  hagamos  mas 
que  una  ligera  mencion  acerca  de  la  curabilidad  de  la  tuberculosis  con 
relac'ion  al  periodo  por  que  atraviesa  y a las  condiciones  del  organis- 
mo;  pero  es  claro  que  tratandose  de  una  enfermedad  de  caracter  trofico 
en  la  que  hay  que  despertar  y hasta  restablecer  las  funciones  nutriti- 
vas, cuanto  mas  avanzada  y extendida  este  la  destruccion  de  un  apara- 
to  tan  esencial  para  la  nutricion  y para  la  vida  como  lo  es  el  aparato 
respiratorio,  seran  menos  las  probabilidades  que  se  puedan  tener  con 
cualquier  tratamiento.  La  medicina  podra  curar  enfermos,  nunca  re- 
sucitar  cada veres. 

Asi  como  tambien  del  efecto  de  las  coincidencias  discrasicas,  pues 
por  mas  que  la  determinacion  de  la  tuberculosis  pueda  considerarse 
francamente  estrumosa,  sabemos  que  el  escrofulismo  puede  coincidir, 
y coincide  con  mucha  frecuencia,  con  otra  u otras  diatesis  cuya  coin- 
cidencia  influye,  como  no  puede  menos  de  suceder,  en  la  forma  y modo 
de  desarrollo  de  la  enfermedad,  modificando  tambien  la  indicacion  cu- 
rativa,  la  mayor  rebeklia  que  da  a los  tratamientos,  por  las  nuevas  in- 
dicaciones  que  necesariamente  han  de  establecer. 

La  coincidencia  mas  frecuente  para  nuestro  objeto  es  con  el  artri- 
tismo,  que  es  la  razon,  a nuestro  juicio,  de  la  asombrosa  eficacia  de 
accion  de  las  aguas  de  Fortuna,  pero  otras  muchas  veces  pueden  coin- 
cidir, no  solo  una,  sino  mas,  asi  como  puede  verificarse  la  conjun- 
cion  respectivamente  de  una  manera  distinta;  lo  que  coincide  con  las 
indicaciones  mas  especiales  para  este  proceso  del  aparato  respiratorio 
de  aguas  clorurado-sodicas,  faeries  y debiles,  bicarbonatadas , sodicas  y 
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calcicas , sal furosas  y sul fridicas,  mas  6 menos  termalizadas,  pero  siem- 
pre  tratandose  de  efetos  del  aparato  respiratorio,  han  de  ser  nitroge  • 
ncidas,  han  de  tener  nitrogeno  libre,  al  que  indudablemente  es  debida  su 
accion  por  la  textura  de  la  sangui Jicacion. 

Pero  concretando  mas  para  abreviar,  ^cuales  son  las  indicaciones 
especiales  que  deben  ser  objeto  del  estudio  para  la  curacion  de  la  tu- 
berculosis? 

En  absoluto  debe  excluirse  la  indication  antituberculosa  como  la 
antibacilar,  lo  que  esta  en  consonancia  con  la  falta  de  resultados  en 
las  diversas  tentativas  que  para  ello  se  han  hecho  porque  falta  el  ca- 
racter  de  espedficidad  a la  enfermedad. 

El  objeto  racional  que  debe  procurarse  consiste  en  activar  y favo- 
recer  la  circulacion  de  la  linfa,  cuyo  efecto  inmediatoes  aumentar  su 
fluidez  y el  consecutivo  corregir  los  infartos  ganglionares  y su  embo- 
tamiento,  evitando  el  atascamiento  completo  y la  degeneracion  con- 
siguiente,  resultando  simplemente  con  ello  favorecida  y aumentada  la 
f uncion  nutritiva  y a la  par  que  las  de  renovacion,  las  funciones  de  eli- 
minacion  de  los  elementos  que  han  cumplido  su  mision  fisico-quimica 
6 biologica  en  el  organismo,  efectos  demostrados  de  las  aguas  minero- 
medicinales  por  su  accion  difusiva , que  es  la  que  las  hace  antidiscrd- 
sicas,  asi  como  impedir  6 limitar  su  extension,  evitar  6 corregir  los  es- 
tados  fluxionarios  locales  que  han  de  determinar  la  fusion  del  tu- 
berculo  y destruccion  de  los  tejidos  circundantes,  como  la  extension 
consiguiente  de  la  enfermedad.  Efectos  representados  en  la  terapeu- 
tica  por  las  aguas  minero-medicinales  por  su  accion  antidricrasica  y 
por  el  nitrogeno  por  su  efecto  sedante  sobre  el  aparato  respiratorio  y 
tonico  de  la  evolucion  intraorganica  6 celular,  es  decir.  por  las  aguas 
minero-medicinales  nitrogenadas,  sean  de  la  clase  que  quieran. 

Ahora  bien,  ^todas  las  aguas  son  a este  respecto  iguales  y con  t.o- 
das  debe  seguirse  el  mismo  procedimentos? 

No,  de  ninguna  manera. 

Como  cada  individuo,  en  los  millones  de  seres  que  pueblan  el  glo- 
bo,  tiene  su  personalidad,  cada  fuente  minero-medicinal  natural,  cada 
manantial  tiene  su  individualidad  que  la  separa  de  todas  las  demas. 

Todas  las  aguas  minero-medicinales  naturales  tienen  bien  caracte- 
rizado  su  efecto  antidiscrasico  general,  el  quid divinum  de  los  antiguos, 
ademas  del  particular  simple  6 mixto  que  corresponde  a su  minerali- 
zacion  y condiciones,  como  el  nitrogeno  tiene  demostrada  su  accion 
especial  sobre  el  aparato  respiratorio,  cuyo  caracter  es  el  que  le  hace 
imprescindible  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

El  criterio  del  medico  que  dirige  la  aplicacion  del  elemento  hidro- 
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mineral,  teniendo  en  cuenta  el  occassio  prceceps  de  Hipocrates,  es  el 
que  debe  hacerlo  todo,  supeditandose  siempre  a las  formas  naturales 
de  aplicacion  del  elemento  en  su  estado  natural',  conociendo  la  actividad 
y condiciones  del  indicado  establecer  las  indicaciones  de  una  manera 
racional,  ya  las  difusivas,  ya  las  revulsivas  6 derivativas , ya  las  sedan- 
tes  locales,  ya  la  estimulacion  general,  porque  lo  mismo  que  decia  Boi- 
lland:  11  n'y  a pas  des  maladies,  il  y a settlement  des  malades.  no  hay 
enfermedades  sino  enfermos  solamente;  tampoco  existen  indicados  ab- 
solutos  sino  indicaciones  relativas  que,  llenandolas  de  una  manera  pro- 
gresiva  y racional,  daran  lugar  a que  pueda  borrarse  otra  celebre  fra- 
se  de  Grancher,  que  dice:  «La  tuberculosis,  que  es  la  mas  facil  de  cu- 
rar  »de  las  enfermedades  cronicas,  es  tambien,  por  distintas  causas,  la 
»peor  tratada  de  todas». 

En  resumen:  Todas  las  aguas  minerales  naturales  tienen  en  su  apli- 
cacion el  efecto  antidiscrasico  general,  ademas  del  simple  6 mixto  que 
caracteriza  su  mineralizacion  y condiciones  naturales,  de  donde  nace 
la  confusion  que  por  muclios  se  produce  queriendolas  hacer  aplica- 
bles  a todas  las  enfermedades. 

Con  todas  las  aguas  minerales  naturales  se  pueden  tratar  las  afec- 
ciones  discrasicas  generales  herpeticas,  artriticas  y estrumosas , lo  que 
verdaderamente  hace  distinta  su  accion,  son  las  condiciones  y circuns- 
tancias  del  enfermo,  las  de  la  region,  aparato  u organo  que  padece  y 
las  de  la  forma  de  aplicacion  de  que  es  susceptible  el  elemento  minero 
medicinal  natural,  pues  en  las  aplicaciones  no  naturales,  cuando  se 
desnaturaliza  el  agua  para  su  aplicacion  pierde  el  efecto  antidiscra- 
sico. 

Las  afecciones  cronicas  del  aparato  respiratorio  S3  encuentran  bajo 
el  punto  de  vista  de  las  discrasias,  origen  6 concausa  de  la  cronicidad, 
en  el  mismo  caso  que  las  de  los  demas  organos  y aparatos,  lo  que  com- 
prueban  las  innumerables  curaciones  de  laringitis,  bronquitis,  neumo- 
nias  y bronconeumonias  y hasta  de  la  misrna  tuberculosis,  obtenidas  con 
aguas  clorurado  sodicas,  bicorbonatadas,  sulfurosasy  sulfhidricas,  etc., 
de  diversa  termalidad,  pero  es  necesario  para  ello,  no  nos  cansamos  de 
repetirlo,  que  sean  nitrogenadas,  que  tengan  nitrogeno  libre,  nitrbgeno 
en  estado  naciente,  aunque  se  encuentre  mezclado  (no  combinado)  con 
otros  gases,  siempre  que  estos,  si  se  encuentran  tambien  en  estado  de 
actividad,  no  tengan  una  accion  contraria  y por  lo  tanto  perjudicial 
al  efecto  local  6 general  que  se  trata  de  obtener. 

Dos  palabras  para  concluir.  No  se  nos  oculta  que  la  exigiiidad  del 
tiempo  obligada  en  estos  momentos,  que  aun  contando  con  la  benevo- 
lencia  de  todos  para  su  ampliacion,  siempre  tiene  que  resultar  insufi- 
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ciente  para  tratar  de  un  punto  de  tanta  extension,  si  se  habia  de  des- 
envolver  suficientemente  bajo  todos  sus  aspectos,  como  el  que  es 
objeto  del  tema;  la  infinidad  de  cuestiones  y problemas  cientificos 
generates  y especiales  que  se  relacionan  intimamente  con  el  estudio 
de  este  proceso  morboso,  preocupacion  de  la  sociedad  moderna  y que 
envuelve  en  si  una  verdadera  cuestion  social,  pues  responde  a un  es- 
tado  de  decadencia  organica,  a una  verdadera  degeneracion  de  la  hu- 
manidad,  necesitada  de  profundas  modificaciones  en  su  modo  de  ser, 
de  vivir  y de  asociarse,  y tal  vez  de  nuevos  cruzamientos  que  la  rcge- 
neren;  la  obscuridad  de  la  patogenia  en  general,  y de  la  particular  de 
la  tuberculosis,  como  lo  es  la  de  la  estrumosis,  como  la  de  la  misma 
vida  y ru  genesis,  haran  muy  deficiente  este  estudio  y su  exposicion, 
en  la  que  no  puede  brillar  mas  que  la  profunda  conviccion  que  nos 
anima  y la  sinceridad  y buen  deseo  con  que  le  exponemos,  pues  no  se 
nos  esconde  que  la  mayor  parte  y tal  vez  la  mejor  de  los  fundamentos 
de  nuestro  juicio,  por  la  escasez  del  tiempo  que  obliga  a concretar 
demasiado  la  exposicion,  no  han  podido  ser  ni  apuntados  ligeramente, 
asi  como  hemos  omitido  hasta  no  hacer  ni  mencion  de  ellas,  otras 
muchas  consideraciones  muy  importantes,  que  se  relacionan  con  el 
mismo  concepto  de  la  enfermedad,  aunque  la  relacion  no  sea  inme- 
diata  y que  sirven  a su  vez  de  demostracion  concomitante,  por  lo  que 
necesariamente  tiene  que  adolecer  nuestro  relato  de  la  falta  de  ele- 
mentos  de  conviccion  consiguiente,  que  la  ilustracion  de  todos  tendra 
que  complementar. 

No  es  por  lo  tanfo  este  trabajo  mas  que  un  ligero  resumen  de  mo- 
tivos  de  juicio,  una  exposicion  sucinta  de  nuestras  observaciones  y 
opinion  consiguiente,  que  necesita  un  campo  mas  amplio  de  desarrollo, 
pero  es  lo  cierto  que  en  la  actualidad  estamos  extraviados  y que  ese 
extravio  no  es  local  ni  nacional,  sino  universal,  y que  nos  esta  llevan- 
do  por  la  inercia  de  unos  y las  exageraciones  apasionadas  de  otros,  a 
todo  genero  de  locuras,  pues  se  ha  convertido  la  tuberculosis  en  una 
verdadera  obsesion  de  la  epoca  actual,  determinando  la  denofninada 
lucha  contra  la  tuberculosis  en  todos  los  paises  y en  todas  las  esferas, 
actos  que  el  porvenir  juzgara  de  irrisorios  por  lo  menos,  aunque,  y 
esto  nos  puede  servir  de  consuelo,  lo  mismo  ha  sucedido  en  la  Ciencia 
con  otras  teorias  y sintomas  y muchas  de  las  practicas  consiguientes 
cuando  paso  la  epoca  de  su  predominio. 

En  Medicina  como  ciencia  experimental,  los  hechos  son  el  todoy  a 
ellos  hay  que  atenerse  siempre  en  primer  termino:  si  el  camino  de  las 
hipotesis  es  brillante,  como  lo  es  el  pais  de  los  suenos,  las  caidas  re- 
sultan mortales  y muy  dolorosas  las  desilusiones.  Las  pruebas  que  se 
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han  depresentar  en  su  abono  son  hechos,  y estos  rara  vez  responden 
a los  deseos  del  audaz  innovador. 

El  tiempo  no  respeta  lo  que  sin  el  se  hace. 

; Cuantas  teorias  que  deslumbraron  no  solo  a los  hombres  de  cien- 
cia,  sino  que  a la  humanidad  entera  como  relampago  en  la  obscuridad, 
no  duraron  casi  mas  que  lo  que  dura  el  relampago! 

El  afan  de  notoriedad  que  caracteriza  nuestra  epoca,  el  ansia  de 
avance,  no  del  adelanto  lento  pero  seguro  del  que  tanteando  el  terreno 
va  paso  a paso,  sino  del  avance  rapido  del  que  quiere  llegar  primero, 
a la  carrera,  per  saltum,  es  lo  que  nos  ha  precipitadc  en  este  derrotero. 

El  resultado  esta  siempre  previsto,  el  mas  pequeho  obstaculo  un 
grano  de  arena  nada  mas,  hace  caer  estrepitosamente  al  coloso  de  un 
dia,  io  contrario  de  lo  que  sucede  con  la  obra  de  Hipocrates,  que  parece 
la  de  un  Dios  por  su  inmutabilidad,  como  que  toda  su  obra  son  los 
mismos  hechos,  es  la  misma  clinica  en  si. 

Las  ciencias  auxiliares  de  la  Medicina  que  forman  parte  consustan- 
eial  con  ella,  quieren  dominar  en  esta  y el  resultado  es  contraprodu- 
cente  como  no  podia  menos  de  serlo. 

La  Quimica  materialista  del  siglo  pasado  quiso  explicarlo  todo,  y al 
fin  tuvo  que  reconocer  que  la  vida  modifica  sus  leyes  al  parecer  in- 
mutables. 

Hoy  los  estudios  de  laboratorio  biologico,  dando  vida  al  microcos- 
mos, como  antes  los  de  laboratorio  quimico,  quieren  explicarlo  todo: 
j suehos ! 

^Se  nos  argiiira  que  los  fundamentos  de  estos  estudios  siempre  son 
hechos  y como  tales  innegables? 

Efectivamente,  los  hechos  siempre  son  hechos,  lo  mismo  los  de  las 
influences  teluricas,  que  los  de  las  acciones  quimicas,  que  los  biolo- 
gicos  macroscopicos  y microscopicos,  etc.,  etc.;  pero  por  algo  dijo  el 
gran  Hipocrates  en  su  primer  aforismo  Ars  longa,  vita  brevis,  experi- 
menta  periculosa,  judicium  diffiicile,  etc.,  el  resultado  del  estudio  es 
el  que  puede  estar  equivocado,  la  interpretacion  del  hecho  es  donde 
esta  el  error,  en  el  juicio  formado  es  donde  podia  estarlo. 

Por  eso  insistimos,  que  se  impone  como  preciso  volver  al  hecho  en 
si,  que  es  la  verdad  constante,  y partir  de  el  de  nuevo  para  su  estudio 
practico,  de  aplicacion  a la  clinica,  que  es  en  realidad  lo  que  interesa 
a la  humanidad  mas  que  las  disquisiciones  filosofico-biologicas  de 
laboratorio,  y que  digan  lo  que  quieran  todos,  en  ella  consiste  exclu- 
sivamente  la  mision  del  medico  practico,  para  el  que  la  Medicina  es 
LA  CIENCIA  DE  CURAU.  , 
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CONCLUSIONES: 

1. a  La  naturaleza  de  la  tuberculosis,  para  su  estudio  practico,  debe 
deducirse,  no  de  los  fenomenos  que  presenta  en  su  desarrollo,  entre 
los  que  se  encuentra  la  presencia  del  bacilo  de  Koch,  sino  de  las  con- 
diciones  y circunstancias  del  enfermo  que  la  padece. 

2. a  Todas  las  aguas  minerales  naturales,  tienen  en  su  aplicacion  el 
efecto  antidiscrasico  general,  ademas  del  simple  6 mixto  que  caracteri- 
za  su  mineralizacion  y condiciones  naturales. 

3. a  Con  todas  las  aguas  minerales  naturales,  se  pueden  tratar  las 
afecciones  discrasicas  generates,  herpeticas,  artriticas  y estrumosas, 
lo  que  verdaderamente  hace  distinta  su  accion,  y las  especializa  con 
las  condiciones  y circunstancias  del  enfermo,  las  de  la  region,  aparato 
u organo  que  padece,  y la  forma  de  aplicacion  natural,  de  que  cs  sus- 
ceptible el  elemento  minero-medicinal. 

4. °  En  las  aplicaciones  no  naturales,  cuando  para  su  aplicacion,  se 
desnaturaliza  el  elemento  hidro-mineral , pierde  su  efecto  antidis- 
crasico. 

5. a  Las  afecciones  cronicas  del  aparato  respiratorio,  se  encuentran 
bajo  el  punto  de  vista  de  las  discrasias,  origen  6 concausa  de  la  croni- 
cidad,  en  el  mismo  caso  que  las  de  los  demas  organos  y aparatos,  pero 
es  necesario  que  las  aguas  minero-medicinales  que  se  emplean  para  su 
tratamiento,  tengan  nitrogeno  libre,  en  estado  naciente,  aunque  se  en- 
cuentre  mezclado  (no  combinado),  con  otros  gases,  siempre  que  estos 
no  tengan  una  accion  contraria  al  efecto  local  6 general  que  se  trata 
de  obtener. 


Discussion . 

. Mr.  CAZA.UX. — Trouve  que  M.  Lacort  va  unpeu  loin  en  niant  la 
nature  bacillaire  de  la  phtisie.  Pour  lui,  il  admet  bien  le  role  secon- 
daire  du  parasite,  c’est-a-dire,  de  la  graine,tandis  que  le  terrain  occu- 
pe  le  premier  plan,  mais  il  admet  aussi  la  specificite  de  la  tuberculose 
qui  lui  parait  demontree  par  des  travaux  definitifs. 

Quant  a l’azote,  il  ne  peut  se  rallier  a l’opinion  de  son  corappor- 
teur et  il  persiste  a contester  toute  action  efficace  a ce  gaz  qui  lui 
parait  jouer  un  role  passif,  meme  sous  sa  forme  allotropique. 

Mr.  PERCEPIED. — Je  ne  peux  qu’  approuver  les  conclusions  du 
rapport  de  Mr.  Cazaux  et  les  observations  qu'il  vient  de  faire  dans  la 
discussion  du  rapport  de  Mr.  Lacort.  La  tuberculose  est  speeifique, 
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les  eaux  n’ont  aucune  action  sur  la  cause  specifique,  elles  ont  de 
Taction  sur  le  tuberculeux. 

Nous  ne  considerons  pas  au  Mont-Dore  les  liemoptysies  comme 
une  contre-indication;  apres  le  temps  necessity  pour  laisser  s’eteindre 
la  poussee  qui  y a donne  lieu,  le  traitement  est  repris,  et  les  resultats 
sont  habituellement  excellents.  Loin  d’etre  une  contre-indication 
Themoptysie,  est  une  indication  pour  Tenvoi  des  malades  a nos  Eaux. 

Mr.  YIGNEAU. — M.  Cazaux  a dit  daus  un  passage  de  son  remar  - 
quable  memoire  que  parf ois  on  peut  envoy er  des  malades  qui  ont  fait 
une  cure  auxEaux-Bonnes  pourlaphtisiepulmonaire,  a Salies-de Bearn 
pour  relever  leurs  forces  a ces  eaux  eminemment  propres  aux  tubercu- 
loses chirurgicales.  de  repondrai  a Mr  Cazaux  que  Salies-de-Bearn  est 
dangereux  pour  la  tuberculose  pulmonaire  quelle  qu’elle  soit  et  que 
Mr.  Cazaux,  qui  le  sait  tres  bien,  a du  ecrire  cela  par  erreur. 

Mr.  CAZAUX. — Fait  observer  a Mr.  Yigneau  qui’l  n’a  consacre  que 
deux  lignes  aux  Eaux  de  Salies-de-Bearn,  endisant  que  la  cure  chloruree 
sodique  pouvait  etre  utile  a la  suite  de  la  cure  sulfuree,  a quelques  ma- 
lades lymphatiques,  scrof  uleux,  ganglionnaires,  dont  la  lesion  pulmo- 
naire est  tres  superficielle  et  tres  localisee;  il  s’est  bien  garde  de  ge- 
neralise!*, car,  en  principe,  le  traitement  chloruree  sodique  ne  s’adap- 
te  pas  a la  tuberculose  pulmonaire. 

Mr.  DEPIERRI3.  Concernant  Taction  des  eaux  sulfureuses  sodiques 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  mes  observations  a Cauterets  me  con- 
duisent  a penser  qu’il  faut  etre  tres  prudent. 

II  y a des  tuberculeux  qui  s’en  trouvent  bien,  c’est  incontestable; 
ces  cas  ne  sont  pas  la  generality,  loin  de  la,  a mon  avis,  ces  cas  sont 
plutot  rares. 

Mais  le  difficile  est  de  determiner  les  cas  qui  s’en  trouvent  bien  et 
ceux  qui  s’en  trouvent  mal.  Les  indications  de  la  cure  sulfureuse  se 
tirent  d’une  part  du  malade,  de  l’autre  de  la  maladie,  Pour  le  malade  la 
condition  essentielle,  indispensable  est  la  torpidite,  l’absence  de  fievre, 
de  tendance  a congestion  et  aux  hemoptysies,  l’integrite  du  foie  et 
des  reins.  Les  lymphatiques,  les  lymphoarthritiques  peuvent  en  bene- 
ficier,  les  arthritiques  purs  congestifs  doivent  etre  ecartes. 

Pour  la  maladie,  l’indication  est  surtout  la  forme  catarrhale,  a le- 
sions tres  localisees. 

Mr.  AVILES.  Je  suis  d’accord  avec  les  opinions  emises  par  Mr.  De- 
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pierris  sur  les  effets  des  eaux  minerales  sur  les  tuberculeux,  et  ce  sont 
les  resultats  de  mes  observations  dans  la  source  de  Carratraca.  II  faut, 
en  effet,  que  ceux  que  1’on  traite  avec  les  eaux  minerales  sulfureuses 
soient  scrofuleux  torpides.  . 

Mr.  HERNANDEZ  SILVA.  Despues  de  saludar  a los  companeros 
extranjeros,  dice  que  la  buena  doctrina  en  hidrologia  medica  es  la 
planteada  por  el  Sr.  Cazaux:  que  no  se  puede  negar  la  unidad  de  la  tu- 
berculosis, y que  las  aguas  minerales  se  aplican  segun  las  formas  de  la 
misma:  que  las  formas  torpidas  se  trat.an  con  las  aguas  sulfurosas  so- 
dicas  debiles,  y las  de  formas  ereticas  con  las  nitrogenadas,  en  union 
de  los  climas  de  altos  6 bajos  niveles. 

Mr.  BIJYLLA.  Felicito  a Mr.  Cazaux  por  su  memoria.  La  tubercu- 
losis no  es  aun  curable,  y por  lo  tanto  no  puede  hablarse  de  esto  en 
ninguna  especialidad. 

No  hay  aguas  especiales;  todo  puede  servir  para  modificar,  nada 
para  curar.  # 

El  Sr.  Lacort  viene  a resucitar  ideas  que  no  estan  ya  admitidas. 

Mr.  DUHOURCAU  admet,  comme  le  Dr.  Depierris,  la  generalite 
des  cas  de  tuberculose  ou  il  est  prudent  de  prendre  des  precautions 
dans  leur  traitement  par  les  eaux  sulfureuses,  dans  toute  station  oil 
il  n’y  a que  de  ces  eaux  excitantes. 

Mais  il  rappelle  qu’  a Cauterets,  il  distingne,  apres  Gigot-Suard,  et 
comme  il  l’a  dit  en  1882,  au  Congres  international  de  Seville,  que  la 
source  de  Mauhourat  differe  de  la  Raillere  dans  sa  composition  chimi- 
co-physique  et  dans  son  action  therapeutique.  Il  la  considere  comme 
anti-congestive,  et  la  prescrit  seule  au  debut  de  la  cure  de  tout  tuber- 
culeux, et  surtout  a la  suite  d’hemoptysies. 

Mr.  CAZAUX  regrette  de  n’avoir  pu  lire  tout  le  passage  de  son 
rapport  relatif  a Fhemoptysie;  ce  qui  aurait  donne  satisfaction  a Mr. 
Percepied. 

En  principe  Fhemoptysie  contre-indique  les  eaux  sulfurees  mais 
pas  de  maniere  absolue;  il  y a des  cas  oil  Fon  pourra  faire  la  cure  apres 
une  attente  de  quatre  a cinq  semaines.  Il  a vu  des  malades  ayant  eu 
des  crachements  de  sang  et  meme  des  vomissements  en  cours  de  vo- 
yage et  qui  ont  pu  neanmoins  faire  un  traitement  hydro-thermal  utile 
apres  un  repos  plus  ou  moins  long. 

Il  comprend  la  prudence  de  Mr.  Depierris  a Fegard  des  tubercu- 
leux, mais  il  la  trouve  exageree;  ce  qu’il  faut  ccnsiderer,  c’est  moins 

3 


34 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


le  tempei’ament  general  que  l’etat  d’irritabilite  des  tissus.  Si  ceux-ci 
sont  peu  excitables,  la  cure  thermale  sera  bien  toleree,  meme  chez  les 
sujets  nerve ux  ou  arthritiques,  et  aux  di verses  periodes  de  la  maladie, 
bien  qu’il  vaille  mieux  avoir  affaire  a une  lesion  locale  bien  delimitee. 

II  est  d’avis  avec  Mr.  Aviles,  que  les  eaux  de  Carratraca  sont  trop 
energiques  pour  les  tuberculeux,  pris  dans  leur  ensemble. 

II  est  heureux  de  se  trouver  en  conformite  d’idees  avec  Mr.  Her- 
nandez Silva  sur  presque  toutes  les  questions  qu’il  a etudiees. 

II  est  egalement  d’accord  avec  Mr.  Buylla  pour  dire  qu’il  n’y  a pas 
d’eau  minerale  specifique  de  la  tuberculose.  Ces  eaux  sont  seulement 
un  moyen,  mais  des  plus  puissants,  qui  vient  s'ajouter  a la  cure  hygie 
nique,  dietetique  et  pharmaceutique. 

II  n'est  pas  trop  de  faire  concourir  toutes  les  ressources  de  l’art 
medical  si  l’on  veut  arriver  a la  guerison  d’un  mal  aussi  long  et  aussi 
tenace  que  la  phtisie  pulmonaire. 

Mr.  LACORT  rectifica  exponiendo  que  no  puede  hacerse  cargo  de 
la  discusion  por  la  diversidad  de  idiomas  empleados,  pero  afirma  de 
nuevo  que  la  curacion  de  la  tuberculosis  es  un  hecho,  y que  la  discu- 
sion acaso  se  hubiese  evitado  si  se  hubiese  escuchado  la  lectura  de  su 
trabajo  integro. 


STANCES  DU  25  AVRIL 


Presidence  d’honneur:  Mr.  CAZAUX 


ETUDE  PHYSICO-CHIMIQUE 

DES  NOUVEAUX  ELEMENTS  GAZEUX  ARGON  ET  HELIUM 
DANS  LES  EAUX  MINERALES 

RAPPORT  del  Dr.  RAMON  LLORD  Y GAMBOA  (Madrid). 

I 

EL  ARGON 

Una  experiencia  celebre  y memorable,  realizada  por  el  ilustre  qui- 
mico  y fisico  Cavendish,  habia  hecho  sospechar  la  existencia  en  el 
aire,  de  un  cuerpo  desconocido,  cuya  presencia  en  el  ultimo  residuo 
gaseoso  obtenido,  debia  de  ser  la  causa  de  la  invariabilidad  de  este 
residuo,  no  pudiendole  reducir  ya  por  la  chispa  electrica.  Recordan- 
do  y repitiendo  esta  experiencia,  han  logrado  Lord  Rayleigh  y Wi- 
lliam Ramsay,  aislar  un  nuevo  elemento  gaseoso  existente  en  la  at- 
mosfera,  en  proporciones  fljas  y sensiblemente  constantes,  al  que  die- 
ron  el  nombre  de  argon , palabra  griega  que  significa  inactivo,  para 
caracterizar  asi  su  casi  absoluta  indiferencia  hacia  los  agentes  quimi- 
cos,  con  quienes  se  ha  tratado  de  combinarle.  La  preparacion  que  pu- 
sieron  en  practica  los  quimicos  citados,  fue  la  siguiente: 

En  un  tubo  6 en  un  matraz  de  vidrio,  conteniendo  una  mezcla  de 
aire  y oxigeno,  y en  comunicacion  con  una  disolucion  diluida  de  sosa 
6 de  potasa,  que  por  un  mecanismo  espeoial,  bane  sus  paredes,  se  hace 
saltar  a traves  de  la  masa  gaseosa,  una  serie  de  chispas  electricas;  es- 
tas  van  haciendo  combinar  poco  a poco  el  nitrogeno  con  el  oxigeno, 
y los  productos  nitrosos  y nitricos  resultantes,  son  absorbidos  por  la 
sosa  6 potasa,  manteniendo  siempre  el  oxigeno  en  exceso,  para  facili- 
tar  la  combinacion  6 combustion  del  nitrogeno. 

Despues  de  mas  6 menos  tiempo,  se  obtiene  flnalmente  un  residuo 
gaseoso  que,  purificado  del  oxigeno  excedente,  represente  casi  unci 
centesima  del  volumen  de  aire  empleado,  yeste  residuo  esta  formado 
por  el  nuevo  gas  llamado  argon. 
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Puede  prepararse  tambien  el  argon,  absorbiendo  el  oxigeno  del 
aire,  por  el  cobre  calentado  al  rojo,  previa  desecacion  del  aire  que  se 
enoplee,  y absorbiendo  despues  el  nitrogeno  por  el  magnesio,  calenta- 
do tambien  al  rojo. 

El  residuo,  mezclado  con  oxigeno  y tratado  por  la  chispa  electricar 
para  hacer  desaparecer  los  ultimos  vestigios  de  nitrogeno,  puede  dar 
argon  puro . 

En  vez  del  magnesio,  puede  emplearse  el  litio  para  absorber  el  ni- 
trogeno y tambien  puede  absorberse  el  oxigeno  y el  nitrogeno  a la 
vez,  con  una  mezcla  de  cal  y de  magnesio  en  polvo,  calentados  al  rojo/ 

El  nuevo  gas,  preparado  en  cantidad  suflciente  para  poder  estudiar 
sus  propiedades,  ha  dado  a conocer  las  siguientes  como  mas  caracte- 
risticas  e importantes: 

Densidad. — Referida  al  hidrogeno,  resulta  ser  de  19,  7 a 20,  segun 
la  preparacion  que  se  haya  adoptado,  siendo  su  cifra  media  de  19,90. 

Solubilidad. — El  argon  es  mas  soluble  en  el  agua,  que  el  nitrogeno,. 
siendo  casi  tan  soluble  como  el  oxigeno.  Se  ha  calculado  que  100  par- 
tes de  agua,  absorben  poco  mas  de  cuatro  partes  de  argon  a 15°  CL 
La  mezcla  gaseosa  resultante  del  agua,  sera  por  consiguiente  mas  rica 
en  argon  que  un  igual  volumen  de  aire,  y los  gases  obtenidos  de  las 
aguas  minerales,  ricas  en  nitrogeno,  deben  contener  mas  argon,  que 
el  contenido  en  igual  volumen  de  aire,  lo  cual  ha  confirmado  la  expe- 
rience . 

Espectros  del  argon. — Estudiado  minuciosamente  en  tubos  prepa- 
rados al  efecto  (tubos  de  Plxicker)  el  espectro  del  argon  se  presenta 
m uy  complicado  y en  realidad  compuesto  de  dos  espectros  superpues- 
tos  en  parte;  en  el  primero  domina  el  tinte  azidado  y comprende  119 
ray  as;  el  segundo  es  dominado  por  matiz  rojo,  en  el  que  se  cuentan 
80  rayas.  De  las  199  rayas  totales,  26  parecen  ser  comunes  a los  dos 
espectros.  Ningun  otro  gas  presenta  estas  particularidades,  distin- 
guiendose  las  rayas  del  argon  por  su  brillo  y limpieza,  ademas  de  su 
numero. 

Liquefaccion  y solidificacion. — Las  constantes  criticas  del  argonsonr 
la  presion  critica  de  50,6  atmosferas,  y la  temperatura  crilica,  de — 121° 
C.  Se  ha  obtenido  la  liquefaccion  a — 187°  y la  ebullicion  a — 186°  bajo- 
la  presion  atmosferica  de  740,5  milimetros. 

A la  temperatura  de — 191°  el  argon  se  solidifica  bajo  la  forma  cris- 
talina  semejante  a la  del  agua;  a menos  temperatura  aun,  es  bianco  y 
opaco,  se  funde  a— 189°. 

Aptitudes  quimicas. — Ya  hemos  indicado  que  el  nombre  de  argon, 
fiado  al  nuevo  elemento,  sintetiza  su  impasible  conducta  ante  los  mas 
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poderosos  agentes  quimicos.  No  se  combina  con  el  oxigeno,  y por 
esto  mismo  se  ha  podido  aislarle  por  la  chispa  electrica;  no  se  combi- 
na. con  el  fluor,  ni  con  el  magnesio,  ni  el  litio,  ni  metales  energicos 
electro-positivos.  Resulta,  por  consiguiente,  un  cuerpo  de  una  indife- 
rencia  extraordinaria  y hasta  hoy  casi  absoluta,  pues  solamente  Ber- 
-thelot  ha  podido  obtener  una  combinacion  con  el  sulfuro  de  carbono* 
que  parece  no  deja  lugar  a dudas. 

La  cantidad  de  argon  hallado  en  100  volumenes  de  aire,  es  sensi- 
blemente  la  misma  en  los  distintos  puntos  de  la  atmosfera,  siendo  su 
cifra  media  de  0,934,  y en  100  volumenes  de  nitrogeno  atmosferico, 
tambien  es  la  misma  la  cantidad  de  argon  obtenida,  que  es  por  ter  mi- 
no  medio  de  1,182.  Estos  resultados  demuestran  que  el  nuevo  elemen- 
to  del  aire,  es  un  cuerpo  fijo  y constante  de  la  envoltura  aerea  y no 
un  cuerpo  variable  de  la  misma. 

Sabiendo  que  el  argon  es  mas  soluble  en  el  agua  que  el  nitrogeno, 
era  natural  pensar  en  la  posibilidad  de  hallarse  en  las  atmosferas  ga- 
seosas  procedentes  de  las  aguas  minerales,  ricas  en  nitrogeno,  espe- 
cialmente  en  las  sulfuradas  sodicas,  y,  en  efecto,  las  observaciones  ve- 
rificadas  en  varios  de  estos  manantiales,  han  sido  seguidas  de  exito, 
hallandose  este  cuerpo  en  las  aguas  de  Caulerets,  aunque  no  en  todo3 
los  manantiales,  siendo  el  de  la  Raillere  el  que  parece  presentar,  se- 
gun  Bouchard,  el  nuevo  elemento  aereo  con  mas  evidencia.  Tambien 
ha  sido  reconocido  en  las  aguas  de  Bath,  de  Buxton  y de  Althussers 
Well,  en  Inglaterra;  en  los  manantiales  calientes  de  Islandia,  cuyas 
determinaciones  han  sido  hechas  por  Lord  Rayleigh,  Ramsay,  M.  Tra- 
vers y M.  Kellas.  Se  ha  hallado,  en  tin,  el  nuevo  gas,  en  un  meteorite 
y en  algunos  raros  minerales.  Es  muy  probable  que  nuestros  manan- 
tiales de  Panticosa,  cercanos  de  Cauterets,  posean  tambien  cortas  can- 
tidades  de  argon,  lo  que  seguramente  no  tardara  en  comprobarse. 

Habiendo  aparecido  el  argon  hasta  hoy,  en  aguas  termales,  profun- 
das  por  consiguiente  y originadas  en  terrenos  graniticos,  y siendo  el 
nitrogeno  de  estas  aguas  procedentes  de  la  atmosfera,  parece  fuera 
de  duda  que  el  argon,  que  acompana  constantemente  al  nitrogeno,  en 
el  aire,  y que  es  mas  soluble  en  el  agua,  penetre  con  esta  en  el  inte- 
rior de  la  tierra,  reapareciendo  despues  en  los  manantiales  minerales. 
Su  origen  es,  por  tanto,  atmosferico,  como  el  de  su  inseparable  compa- 
nero,  el  nitrogeno. 

Nada  sabemos  acerca  de  la  infiuencia  que  el  argon  pueda  tener  en 
la  aptitud  flsiologica  y terapeutica  de  las  atmosferas,  de  las  aguas 
minerales  que  le  poseen. 

A priori,  podemos  asegurar  la  absoluta  inercia  flsio-terapeutica 
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del  nuevo  elemento,  mas  acentuada  aun  que  la  del  nitrogeno,  no  solo 
por  su  debil  cantidad,  sino  por  su  apatfa  quimica,  siendo  su  papel  pa- 
sivo  como  el  del  azoe  y limitado  a constituir,  en  union  de  este  ultimo, 
el  medio  necesario  de  dilution  de  los  agentes  medicamentosos,  como  el 
gas sulfhidrico  en  las  atmosferas  sulfbidricas  6 del  oxigeno,  comoagen- 
te  activo,  irritante,  excitante  continuo  del  arbol  respiratorio,  cuya 
energia  es  moderada  por  su  presencia,  naciendo  de  esta  feliz  suma 
algebraica  de  acciones  positivas  y negativas,  una  resultante  de  gran 
valor  atmiatrico,  y por  tanto,  de  indudables  aplicaciones  terapeuticas^ 

II 

EL  HELIUM 

Hace  algunos  anos  la  espectroscopia  solar  dio  a conocer  un  cuer- 
po  simple  caracterizado  por  una  raya  amarilla  muy  brillante,  distin- 
tadela  del  sodioj  en  los  espectrocopios  ordinarios.  Examinando  un 
mineral  raro,  la  deveita,  pudieron  aislar,  tanto  el  Profesor  Ramsay 
como  M.  M.  Cleve  y Langlet,  este  nuevo  gas,  parecido  al  argon  por  su 
inercia  quimica  y propiedades  fisicas,  habiendose  creido  existir  en  la 
atmosfera,  lo  que  parece  no  se  ha  confirmado,  por  las  observaciones 
delicadas  hechas  con  este  objeto.  En  cambio  se  encuentra  el  helium  en 
algunos  minerales,  como  el  ya  citado,  y en  ciertos  manantiales.  Las 
aguas  de  Bath  (Inglaterra)  contienen  vestigios  de  helium;  en  Caute- 
rets  se  le  ha  encontrado  en  el  manantial  de  la  Raillere  en  union  del  ar- 
gon, y en  el  manantial  du  Bois,  Bouchard  hallo  solo  helium,  sin  mez- 
cla  de  argon. 

No  hay  que  insistir  en  demostrar  la  necesidad  de  repetir  y com- 
probar  todos  estos  datos  analiticos,  a fin  de  que  tomen  carta  de  natu-  > 
raleza  definitivamente  en  la  Ciencia. 

El  helium  es  menos  soluble  en  el  agua  que  el  argon.  Mil  partes  de 
agua  disuelven  40  de  argon  y solamente  siete  de  helium.  La  densidad 
de  este  elemento,  relativamente  a la  del  hidrogeno,  es  igual  a 2,02,  se- 
gun  Langlet,  y 3,88  segun  Ramsay,  cifras  ambas  demostrativas  de  la 
ligereza  especifica  de  este  gas,  poco  mayor  de  la  del  hidrogeno.  Esta 
debil  densidad  del  helium  pudiera  explicar  su  ausencia  de  la  atmos- 
fera, y el  Dr.  Stoney  ha  hecho  atinados  calculos  y consideraciones, 
deducidas  de  la  velocidad  de  translation  de  una  molecula  de  hidro- 
geno, encaminadas  a demostrar  que  estas  moleculas,  una  vez  libres  en 
nuestra  atmosfera,  marcharian  sin  cesar  fuera  de  sus  limites  y de  la 
accion  afractiva  de  la  Tierra,  hasta  que  otro  planeta  de  mayores  di- 
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mensiones  las  atrajera.  Esta  hipotesis  parece  confirmarse  por  el  hecho 
de  que  el  Sol  presenta  el  espectro  caracteristico  del  helium,  como  el 
del  hidrogeno,  ambos  bien  brillantes,  y precisamente  este  es  el  origen 
del  nombre  dado  a este  elemento,  de  la  voz  griega  Elios=So1. 

Condensando  todo  lo  expuesto  en  esta  nota  acerca  de  los  nuevos 
elementos  gaseosos  hallados  en  las  aguas  minerales,  formulamos  las 
siguientes  conclusiones: 

1. a  Parece  demostrada  hasta  hoy  la  existencia  en  las  aguas  terma- 
les,  especialmente  las  sulfuradas  sodicas.  y en  particular  las  de  los  Pi- 
rineos,  de  los  nuevos  gases  simples  argon  y helium. 

2. a  Es  necesario  saber  si  las  demas  aguas  termales,  ya  sulfuradas, 
ya  cloruradas.  procedentes  de  terrenos  cristalinos,  y en  general,  de  te- 
rrenos  hipogenicos,  poseen  tambien  estos  elementos  entre  los  gases,  ya 
disueltos,  ya  espontaneos  que  contienen. 

3. a  La  resolucion  de  la  segunda  cuestion  aclarara  mucho  el  origen, 
que  parece  ser  exclusivamente  telurico  del  helium,  y atmosferico  y te- 
lurico  del  argon. 

4. a  La  no  existencia  de  ambos  gases  simples  en  aguas  minerales 
frias,  procedentes  de  terrenos  sedimentarios  modernos,  demostraria 
implicitamente  la  ausencia  de  los  mismos  en  las  rocas  sedimentarias 
formadoras  de  aquellos  terrenos. 

5. a  Puede  aflrmarse  hasta  hoy  la  completa  inactividad  fisiologica 
y terapeutica  del  argon  y del  helium  en  las  aguas  minerales  y en  sus 
atmosferas  espontaneas.  (1) 


ETUDE  PHY3IC0-CHIMIQUE 

DES  NOUVEAUX  ELEMENTS  GAZEUX  ARGON  ET  HELIUM 
DANS  LES  EAUX  MINERALES 

Rapport  de  Mr.  A.  POSKIN  (de  Spa). 

La  decouverte  de  l’Argon  et  de  PHelium  est  de  date  toute  recente; 
elle  remonte  a huit  ans  a peine  et  les  documents  relatifs  a ces  deux  gaz 
sont  epars  dans  diverses  publications  anglaises,  franchises,  alleman- 
des,  italiennes  et  russes.  Les  condenser  en  quelques  pages  afin  d’en 

(I)  Despues  de  escrito  lo  anterior,  llega  a mi  la  noticia  de  haber  deter  - 
minado  M.  Moureu,  el  argon,  en  nuestras  aguas  de  Panticosa,  sintiendo  la  sa- 
tisfaccidn  de  ver  realizado  mi  prondstieo  y deseando  que  los  quimieos  espano- 
lee  comprueben  y extiendan  este  nuevogenero  de  trabajos  analiticos,  ofrecien- 
do  por  mi  parte  todo  mi  coneurso  cientifico  y pecuniario  para  ver  realizada 
esta  necesaria  labor  de  la  Hidrologia  contemporanea. 
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faciliter  l’etude  et  defricher  ainsi  le  terrain  de  la  discussion,  tel  est  le 
but  du  present  rapport  que  le  Bureau  du  XIV  Congres  International 
de  Medecine  (Madrid)  m’a  fait  rhonneur  de  me  demander. 

Histoire.  C’est  en  1895  que  furent  deconverts  les  deux  nouveaux 
elements  gazeux,  P Argon  et  l’Helium,  dans  les  circonstances  sui- 
vantes: 

a)  Argon. — En  procedant  a de  nouvelles  determinations  du  poids 
specifique  des  gaz,  Lord  Rayleigh  (1)  fut  frappe  des  differences  ob- 
tenues  dans  les  poids  specifiques  de  l’azote  suivant  que  celui-ci  etait 
pris  a Pair  atmosplierique  ou  degage  de  certaines  combinaisons  chi- 
miques  (2).  Les  experiences  renouvelees  un  grand  nombre  de  fois  ame- 
nerent  un  resultat  constant. 


Le  poids  specifique  de  Pair  etant  represente  par 1.0000 

Le  poids  specifique  de  Pazote  de  Pair  fut  trouve  egal  a...  1.2572 

Le  poids  specifique  de  Pazote  des  combinaisons  fut  trou- 
ve egal  a 1 . 2507 


Difference 0.0065 

Cette  legere  difference  fut  mise  d’abord  sur  le  compte  de  l’imper- 
fection  des  procedes  de  pesee;  mais  Lord  Rayleigh , certain  de  l’exac- 
titude  de  ses  resultats,  se  mit  a recherclier  le  pourquoi  de  cet  ecart. 

L’Azote  pouvait-il  exister  sous  deux  formes,  comme  l’oxygene  dont 
la  molecule  Oa  peut  s’unir  a un  atome  d’oxygene  pour  former  P O2  O, 
l’ozone?  L’azote  existait-il  sous  la  forme  de  Az2  Az? 

En  soumettant  Pazote  a Paction  de  Peffluve  electrique  (decharges 
silencieuses)  procede  employe  pour  obtenir  Pozone,  ou  en  employant 
d’autres  procedes,  Lord  Rayleigh  obtient  des  resultats  negatifs.  Le 
poids  specifique  du  gaz  resta  constant. 

L’eminent  chimiste  fit  une  contre-experience  sur  Pair  atmospheri- 
que.  Apres  avoir  debarasse  avec  soin  celui-ci  de  son  acide  carbonique 
et  de  son  oxygene,  il  determina  le  poids  specifique  de  Pazote  restant. 
Le  chiffre  fut  soigneusemeilt  note;  il  etait  superieur  au  chiffre  nor- 
mal. En  faisant  passer  le  gaz  au  contact  du  magnesium  chauffe  au 
rouge  blanc,  tout  Pazote  se  combine  et  forme  de  l’azoture  de  magne- 


(1)  Pour  eviter  les  nombreux  renvois  bibliographiques  necessites  par  cette 
etude,  nons  avons  dresse  un  index  bibliographique  aussi  complet  que  possible 
auquel  nous  renvoyons  quand  nons  citons  un  auteur  ou  un  travail.  Le  con- 
suiter  a la  fin  du  rapport. 

(2)  Nitrite  d’ Ammonium,  uree,  proto  ou  bi-oxyde  d’Azote,  etc. 
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■sium  (Mg1 * 3  Aza).  Or,  en  degageant  ensuite  l’azote  de  cette  eombinaison, 
le  gaz  degage  etait  d’un  poids  specifique  inferieur  au  precedent.  La 
conclusion  s’imposait:  II  existe  dans  V azote  de  Vair,  un  element  inconnu 
qui  ne  s' unit  pas  au  magnesium. 

Quel  est  ce  gaz?  Est-ce  un  gaz  simple  ou  bien  un  melange  de  deux 
ou  plusieurs  gaz?  (1) 

Pour  le  savoir,  lord  Rayleigh  reprit  avec  le  professeur  W.  Ram- 
say une  experience  que  Cavendish  avait  deja  faite  en  1785. 

Cavendish  avait  soumis  l’air  atmospherique,  debarasse  de  sonaci- 
de  carbonique  dans  un  appareil  special  a des  effluves  electriques  en  pre- 
sence d’une  lessive  de  potasse.  On  sait  que,  sous  cette  action,  les  deux 
gaz  de  l’air,  l’oxygene  et  1’azote  se  combinent  sous  forme  de  vapeurs 
nitre  uses  (Az  OQ  et  sont  absorbees  par  la  lessive  de  potasse.  A pres 
absorption  de  Poxygene  reste  libre,  Cavendish  avait  remarque  qu’il 
restait  encore  dans  Pappareil  une  petite  bulle  de  gaz  dont  la  quantite 
trop  faible  avait  ete  negligee. 

W.  Ramsay,  en  refaisant,  avec  le  plus  grand  soin,  cette  experien- 
ce, obtient  regulierement  dans  le  tube  un  residu  gazeux  variant  de 
0.7  a 0.9  70  de  Pair  atmospherique  traite,  debarasse  prealablement  de 
son  acide  carbonique  et  ensuite  de  l’oxygene  reste  libre. 

Si  la  quantite  de  gaz  reste  dans  Pappareil  ne  se  pretait  pas  a une 
-anlyse  chimique,  on  pourait  du  moins  le  soumettre  a l’analyse  spectra - 
le  et  c’est  ce  que  firent  les  deux  chimistes  anglais. 

Ils  examinerent  le  gaz  ainsi  obtenu  au  tube  de  Geissler  et  trouve- 
rent  dans  le  spectre  des  raies  qu’ils  ne  purent  identifier  ni  rapporter 
a aucun  des  elements  connus . Ils  conclurent  de  la  qu’ils  etaient  en 
presence  d’un  nouveau  corps  simple  qu’ils  denommerent  Argon 
a cause  de  son  caractere  chimique  indifferent  envers  tous  les  elements 
simples  ou  composes  avec  lesquels  il  ne  produit  ni  reaction  de  com- 
position ni  reaction  de  decomposition. 

b)  Helium. 

En  recherchant  si  l’argon  existait  ailleurs  que  dans  Pair,  le  prof. 
Ramsay  fut  conduit  a examiner  les  gaz  qui  se  degagent  de  certai- 
nes  reactions  sur  les  mineraux  et  entre  autres  sur  la  Gleveite,  mineral 


(1)  Outre  l’Argon  et  l’Helium  qui  sonf  des  constituants  inertes  del’atmos- 
phere,  on  trouve  encore  comine  gaz  de  l’air:  le  Neon  dans  la  proportion  de  1 
ou  2 parties  pour  100.000;  le  Krypton  dont  on  trouve  1 partie  pour  1.000.000; 
le  Xenon  dont  on  trouve  1 partie  pour  20.000.000  (TP.  Ramsay). 

II  est  impossible  d’effectuer  une  separation  complete  des  elements  inertes 

de  l’air;  mais  comme  ils  sont  separes  aisement  des  autres  Elements,  on  sait 
que  leur  montant  total  est  de  0.937.  °/0  d’air  en  volume. 
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genre  spinelle  (N  o r de  n s k i 6 1 d)  existant  a Garta  (Arendal-Nor- 
wege.) 

Si  1’on  traite  la  cleve'ite  par  l’acide  sulfurique  concentre,  on  pro- 
voque  le  degagement  d’un  gaz  que  Ton  avait  jusque  la  considere  com- 
me  de  Pazote  pur.  Ramsay  etudia  ce  gaz  au  spectroscope  et  y 
trouva,  outre  les  raies  caracteristiques  de  1’argon,  certaines  raies,  par- 
ticulierement  une  jaune,  qui  n’appartient  pas  a Pargon,  mais  qui  se 
superpose  aux  raies  d’un  element  inconnu  observe  dans  le  spectre  so- 
laire  et  designe  par  la  physique  astronomique  sous  le  nom  d’  Helium. 
En  realite,  le  gaz  degage  de  la  Cleve'ite  etait  constitue,  outre  1’azote, 
par  un  melange  d’  argon  et  d’  helium. 

Des  recherehes  scientifiques  sur  l’argon  el  Phelium  furent  pour- 
sui.vies  un  peu  partout.  Elies  aboutirent  a la  constatation  de  leur  pre- 
sence dans  les  gaz  obtenus  de  certains  mineraux  et  dans  les  gaz 
recueillis  a differentes  sources  d’eaux  minerales  naturelles. 

C’estainsi  que  des  echantillons  de  fergusonite  (1),  de  monazite  (2),. 
de  samarslcite  (3),  ont  donne  jusque  1.55  c.  c.  de  gaz  helium  par  gram- 
me traite.  La  colombite  (4),  a donue  1.33  c.  c.  de  gaz  helium  pour  la 
plus  grande  partie  par  gramme  traite.  Certains  echantillons  de  Pitch- 
blende du  Colorado,  contenant  du  Zirconium  ont  donne  0.36  c.  c.  de 
gaz  dont  0.30  c.  c.  d’helium  par  gramme. 

La  malacone  (Zu  S04)  d’Hitteroe  (Norwege)  est  le  seul  mineral  oil 
l’on  ait  trouve  Pargon  et  Phelium.  5 grammes  de  cette  substance  ont 
donne  12  c.  c.  de  gaz  non  absorbe  par  la  soude  caustique.  Apres  la 
combinaison  avec  Poxygene  et  absorption  de  Poxygene  restant  par 
le  pliosphore,  on  obtint  0.1  c.  c.  de  gaz.  Ce  gaz  introduit  daus  un  tube 
prive  d’air  et  hermetiquement  ferme,  puis,  soumis  a Paction  d’elec- 
trodes  en  aluminium  portes  au  rouge  pour  absorber  Pazote,  donna  au 
Spectroscope  les  raies  de  Phelium  et  de  Pargon. 

On  aussi  trouve  ces  gaz  dans  la  broggerite  et  Vorangite,  D’autres 
mineraux  et  meme  des  specimens  de  fer  meteorique  furent  examines 
a ce  point  de  vue  avec  des  resultats  variables.  L’etude  du  gaz  empri- 
sonne  sous  du  fer  meteorique  a demontre  la  presence  de  Pargon  et  de 


(1)  Fergusonite.^ — Tantalate  d’yttria  et  de  cerium  naturel  (Kirkentan- 
sack;  cap  Farewell-Groenland). 

(2)  Monazite. — Phosphate  double  de  cerium,  de  lanthane  et  thorium  (?). 

(8)  Samarskite. — Niobate  d’uranium.  d’yttrium,  de  fer,  d’erbium,  de  ce- 
rium, de  Samarium  (?)  et  de  decipium  (?)  (Monts  Ourals,  Monts  Ilmen). 

(4)  Colombite.- — Niobate  double  d’alumine  et  de  fer,  Appele  aussi  Tanta- 
lile  de  Baviere  on  d' Amerique;  niohite;  Ba'ierinc. 
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l’helium  et  pourtant  on  n’a  pas  constate  la  presence  des  raies  de  Par- 
gon  daus  le  spectre  solaire  (Ramsay). 

L’examen  des  gaz  qui  se  degagent  des  sources  minerales  naturelles, 
particulierement  des  sources  thermales,  amena  la  decouverte  de  Par 
gon  et  de  Phelium  dans  quelques  unes  d’entre  elles.  C’est  en  raison  de 
cette  decouverte  que  l’argon  et  l’lielium  interessent  les  hydrologues  et 
c’est  aussi  le  motif  qui  a decide  la  section  d’Hydrologie  du  XIVe  Con- 
gres  international  de  Medecine  de  Madrid  de  mettre  cette  question  en 
discussion. 

•ARGON 

Proprieties  physiques. — L’argon  est  un  gaz  simple  preexistent  daus 
Pair;  il  est  incolore,  insipide  et  inodore.  L’air  en  renferme  environ 
0.937  pour  100.  Ou  le  trouve  aussi,  daus  le  gaz  de  certaines  eaux  mi- 
nerales et  de  certains  mineraux  a terres  rares. 

Sa  demite  determinee  par  A.  Leduc  est  de  1.376  ou  par  rapport  a 
l’hydrogene  de  19.80 au  lieu  de  19.96  chiffre  admis  par  Ramsay.  Le 

20 

rapport  entre  sa  densite  et  celle  de  l’oxygene  est  represente  par  — 

Le  poids  d’un  litre  d’argon  a 0°,  soit  sous  la  pression  d’une  barye 
(10°  C.  G.  S.),  soit  sous  la  pression  atmospherique  normale  de  Paris: 

1 Barye 1 gr-  755 

1 Atmosphere 1 gr-  780 

Le  poids  specifique  est  egal  a 20  fois  celui  de  l’hydrogene 
(W.  Ramsay). 

Le  rapport  des  deux  chaleurs  specif  ques  du  gaz  a pression  constan- 
te  et  a volume  constant  a ete  trouve  de  1.65  a 1.61,  celui  de  Pair,  de 
l’oxygene,  de  l’azote  et  de  l’hydrogene  etant  de  1.41.  D’oix  la  conclu- 
sion que  les  molecules  d’argon  comme  celles  de  la  vapeur  de  mercure 
sont  forxnees  d’un  seul  atorne. 

L’argon  a ete  soumis  a la  diffusion  methodique  en  le  faisant  traver- 
ser un  tuyau  de  pipe  en  terre  poreuse  soumis  sur  Pune  de  ses  surfa- 
ces a Paction  du  vide.  On  a essaye  de  le  fractionner  en  deux  parties 
par  xine  methode  analogue  a la  separation  fractionnee  des  liquides  au 
moyen  de  la  distillation.  On  a determine  la  densite  des  deux  portions 
extremes  et  le  resultat  (0  = 16)  a ete  de  19.93  pour  le  plus  leger  et 
20.01  pour  le  plus  lourd,  ce  qui  indique  que  s’il  y a eu  separation,  elle 
est  minime.  On  peut  done  considerer  l’argon  comme  homogene.  (W. 
Ramsay  et  J.  N.  Collie). 
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Le  Spectre  de  l’argon  a ete  etudie  par  Crookes  quia  determine  les 
longueurs  d’onde  des  raies  de  ce  gaz. 

Le  meilleur  moyen  d’observer  le  spectre  de  1’argon  est  de  le  voir 
par  comparaison  avec  celui  de  l’azote  pur  dans  deux  tubes  de  G-eissler. 
On  observe  alors  les  raies  qui  manquent  dans  le  tube  contenant  de 
1’azote  pur  et  qui  sont  celles  de  l’argon.  En  procedant  ainsi,  on  re- 
marque  dans  le  spectre  de  1’argon  un  grand  nombre  de  raies.  II  fournit 
surtout  deux  spectres  de  lignes  distinctes,  l’un  rouge  caracteristique 
(80  lignes),  Fautre  bleu  (119  lignes)  selon  l’intensite  du  courant  et  Fin- 
terposition  d’une  bouteille  de  L e y d e a grande  surface.  Ces  deux  spec- 
tres ont  26  raies  communes.  Ces  raies  sont  differentes  de  celles  de  l'a 
zote  et  des  autres  elements  connus. 

Berthelot  a etudie  le  spectre  de  fluorescence  qui  s’observe  avec  l’ar- 
gon  charge  de  vapeurs  de  benzine  et  soumis  a Faction  moderee  de  l’ef- 
fluve.  L’apparition  des  raies  observees  par  fluorescence,  des  la  pres- 
sion atmospherique,  semble  indiquer  l’existence  d’une  combinaison 
liydrocarbonee  de  l’argon,  de  l’ordre  de  l’acetylene  on  plutot  de  l’a- 
cide  cyanhydrique,  de  meme  a Fetat  de  dissociation  electrique  Ber- 
thelot  a signale  en  outre  les  relations  de  ces  raies  et  plus  generalement 
les  relations  que  la  fluorescence  actuelle  et  les  raies  de  Fargon  pre- 
sented vis-a-vis  de  la  fluorescence  et  des  raies  de  Faurore  boreale  et 
de  la  lumiere  zodiacale, 

L’argon  se  dissout  daus  l’eau  a 12  ou  14?  dans  la  proportion  de 
40  cc.  pour  un  litre,  chiffre  a peu  pres  egal  au  chiffre  de  solubilite  de 
l’oxygene,  l’azote  etant  2 1/2  fois  moins  soluble.  L’eau  en  dissout 
25  gr.  7 par  litre;  d’oii  la  proportion  plus  grande  d’argon  dans  le  gaz 
des  eaux  minerales  que  dans  Fair. 

La  liquefaction  du  gaz  a ete  obtenue  par  Olzewski  avec  le  con- 
coui’s  dn  froid  produit  par  l’evaporation  de  l’etliylene.  Son  point  criti- 
que est  a 121°  sous  une  pression  de  50  atm  6. 

Son  point  d’ ebullition  est  a 187°  sous  une  pression  de  0m  740. 

La  densite  du  liquide  ainsi  obtenu  est  voisine  de  1.5,  tres  supe- 
rieure  a celle  de  l’oxygene  dans  les  memes  conditions  (1.12). 

II  cristallise  par  un  froid  plus  grand  et  son  point  de  fusion  esta— 189°6. 

W.  Ramsay  donne  des  chiffres  un  peu  differents: 


Point  d’ebullition — 186°1 

Densite  du  liquide 1.212 

Point  de  fusion — 187°9 

Temperature  critique — 117°4 

Pression  critique 40 111 20 


L’indice  de  refraction  du  gaz  est  de  0.698.  (Ramsay.) 
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Prop  nates  chimiques.  — L’argon  ne  se  combine  pas  a l’oxygene, 
meme  en  presence  des  alcalis  et  de  l’etincelle  electrique.  II  ne  s’unit 
pas  a l’hydrogene  sous  la  meme  influence,  en  presence  des  acides 
et  des  alcalis.  II  n’est  attaque  ni  par  le  chlore  ni  par  le  phosphore  ou 
le  soufre,  a froid  ou  a chaud  ni  par  l’hydrate  de  sodium  ou  la  chaux 
sodee  ou  les  polysulfures  alcalins,  ou  le  nitrate  de  potasse  fondu  ou 
le  peroxyde  de  sodium.  II  n’altere  pas  l’eclat  metallique  du  sodium  ou 
du  potassium,  meme  par  distillation. 

Le  noir  ou  la  mousse  de  platine  ne  l’absorbe  pas;  l’eau  regale,  le 
brome,  les  hypobromites,  le  permanganate  de  potasse  acidifie  sont  sans 
action;  de  meme,d’apres  le  mode  de  preparation,  les  metaux  et  le  mag- 
nesium, le  titane,  le  bore,  le  lithium  qui  se  combinent  facilement  a l’azo- 
te,  ni  l’uranium  de  la  cleveite.  Enfin,  a la  temperature  ordinaire,  ou 
sous  Taction  d’une  etincelle  d’induction,  un  melange  d’argon  et  de  fluor 
n’entre  pas  en  combinaisop.  (H.  Moissan.) 

Bert  helot  a reussi  a combiner  Targon  avec  certains  composes  orga- 
niques,  notamment  avec  la  vapeur  de  benzine,  sous  Tinfluence  de  l’ef- 
fluve  electrique  (decharge  silencieuse)  a potentiel  variable,  reglee  par 
l’appareil  de  Ruhmkorff,avec  interrupteur.  vibrant. et  haute  tension. 
II  a obtenu  ainsi  une  matiere  jaune  resineuse,  odorante,  qui  se  conden- 
se a la  surface  des  deux  tubes  de  verre  entre  lesquels  s’exerce  Taction 
electrique. 

En  se  combinant  a la  benzine,  il  donne  une  fluorescence  verte,  vi- 
sible en  plein  jour. 

En  soumettant  Targon  en  presence  du  sulfure  de  carbone,  sur  le 
mercure,  a Taction  de  l’effluve  electrique,  on  obtient  unecombinaison 
plus  rapide  et  plus  complete  que  celle  produite  avec  la  benzine.  (Ber- 
tlielot.) 

L’argon.  pas  plus  que  Thelium,  ne  parait  se  combiner  d’une  ma~ 
niere  sensible  avec  le  magnesium  chauffe  a la  temperature  du  rouge, 
par  contre,  ces  deux  gaz  se  combinent  avec  ce  metal  ou  mieux  avec 
sa  vapeur  sous  Tinfluence  prolongee  de  fortes  effluves. 

Le  platine  presente  dans  Targon  des  phenomenes  de  vaporisation 
et  de  combinaison  analogues  a ceux  que  presente  le  magnesium.  (L. 
TroostetL.  Ouvrard.) 

L’argon  se  combine  avecl’eau  pour  former  un  hydrate  cristallin  dis- 
sociable, analogue  aux  hydrates  de  gaz  deja  connus  et  prenant  nais- 
sance  dans  les  memes  conditions  que  ces  derniers. 

L’argon,  etant  comprime  a 150  atmospheres  environ,  en  presence 
d’eau  maintenue  au  voisinage  de  0°,  il  suffit  de  refroidir  un  point  du 
tube  de  maniere  a congeler,  en  ce  point,  l’eau  qui  mouille  les  parois. 
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pour  voir  se  produire  une  cristallisation  avec  production  de  cristaux 
incolores,  visibles  a la  loupe  et  constitues  (?)  par  un  hydrate  d’argon. 

L’azote  et  l’oxygene  et  par  suite  l’air  se  combinent  egalemeut  avec 
1’eau  dans  les  menes  conditions  que  l’argon,  mais  sous  des  pressions 
notablement  plus  elevees  (P.  Villard). 

Preparation. — L’argon  est  extrait  de  l’air  atmospherique.  Apres 
en  avoir  elimine  l’oxygene  et  l’acide  carbonique,  on  degage  1’argon  de 
l’azote  au  moyen  du  magnesium  porte  au  rouge  sombre  qui  absorbe 
tout  l’azote. 

Guntz  a demontre  que  le  lithium  convient  mieux  que  le  magne- 
sium pour  absorber  l’azote  et  degager  Pargon  de  son  melange  avec 
l’air  atmospherique.  Le  lithium,  en  effet,  se  combine  a l'azote  a une 
temperature  inferieure  au  rouge  sombre  ( Ins  tit  ut  chimique  de  Nan- 
cy 1805).  II  serait  done  preferable  de  choisir  ce  metal. 

On  pourrait  aussi  se  servir  du  fluorure  de  baryum  simple  ou  du 
fluorure  double  de  baryum  el  de  sodium,  qui,  traite  a une  chaleur  mo- 
dereepar  le  sodium,  donne  une  substance  grise,  evidemment  du  ba- 
ryum reduit,  absorbant  energique  de  Pair.  (Cl.  Limb). 

L’air  normal  a fourni  en  moyenne  1 vo1  183  d’argon  pour  100  vo- 
lumes d’azote  atmospherique  traite  (argon  et  azote)  soit  0 vo1  935  pour 
100  volumes  d’air  (Th.  Schloesing  fils). 

La' proportion  de  Pargon  dans  l’azote  atmospherique  est  de  0.0119. 

En  composition  centesimale  on  trouve: 

En  poids 1.3  argon. 

En  volume 0.94  » 

La  repartition  de  l’argon  dans  l’air  parait  a peu  pres  uniforme, 
d’apres  les  experiences  faites  sur  des  echantillons  d’air  preleves  en 
differents  points  du  globe. 

L’argon  a ete  trouve  dans  l’air  du  sol  mais  dans  une  proportion 
moindre  que  dans  Pair  atmospherique,  ce  qui  peut  tenir  a la  solubi- 
lite  de  l’argon  dans  l’eau  2 V2  fois  plus  grande  que  celle  de  l’azote 
(Th.  Schloesing  fils). 

On  l’a  trouve  dans  le  grisou  dans  la  proportion  de  1.1  0 0 d’azote 
extrait  du  grisou.  II  provient  probablement  de  l’air  atmosphei’ique 
emprisonne  daus  la  houille. 

HELIUM 

Proprietes  physiques. — L’helium  est  un  gaz  simple,  preexistant 
dans  l’atmosphere;  on  le  trouve  aussi  dans  les  gaz  degages  par  certai- 
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lies  sources  d’eau  minerales  et  dans  la  plupart  des  mineraux  a terres 
rares  (Ramsay). 

11  est  incolore,  insipide,  inodore  et  tres  leger.  L’air  en  renferme  une 
ou  deux  parties  pour  1.QC0. COO.  II  est  peu  soluble  dans  l’eau  et  ne  se 
liquefie  pas  a 263°.  Son  indice  de  refraction  est  de  0.124.  Sa  densite 
est  de  1.98  et  son  poids  atomique  de  3.96. 

Cleve  donne  des  chiffres  un  peu  differents.  11  a trouve  la  densite  de. 
l’Helium  egale  a 0.139  (air=l)  ou  2.02  (Hydrogene=l). 

L’helium  est  un  gaz  homo  gene ; en  effet,  si  on  le  soumet  a une  dif- 
fusion methodique  comme  dans  l’experience  relatee  plus  haut  a pro- 
pos  de  1’argon,  on  arrive  a le  separer  en  deux  parties  d’une  densite  de 
1.874  et  l’autre  de  2.133.  Malgre  cela,  les  spectres  des  deux  portions 
ont  toujours  ete  identiques  et  de  meme  intensite.  II  est  done  probable 
que  le  gaz  est  homogene  et  que,  dans  la  diffusion,  on  a opere  une  verita- 
ble separation  des  molecules  legeres,des  molecules  lourdes.  (W.  Ram- 
say et  J.  N.  Collie) . 

Les  prof.  Runge  et  Paschen  avaient  deja  reconnu  que,  par  la  sim- 
ple diffusion  a travers  une  pipe  d’asbeste,  il  etait  possible  d’effectuer 
une  separation  partielle  d’elements  plus  legers  du  gaz,  elements  carac- 
terises  par  une  lueur  verte  obtenue  par  les  decharges  electriques  dans 
un  vacuum  tube,  lueur  representee  dans  le  spectre  par  les  series  conte- 
nant  la  ligne  verte,  ^=5015.6. 

W.  Travers  reprenant  ces  experiences,  a prouve  que  le  passage  du 
spectre  jaune  au  spectre  vert  du  gaz  helium  sous  l’influence  des  de- 
charges electriques  etait  du  a une  diminution  de  pression  et  non  au 
melange  de  plusieurs  gaz  mono-atomiques  composant  1’helium.  D’ail- 
leurs,  la  separation  du  gaz,  basee  sur  un  fait  certain,  l’absorption  en 
differents  temps  et  plus  ou  moins  rapide  des  gaz  par  le  platine  a tou- 
jours donne  des  resultats  negatifs. 

Le  Spectre  de  l’helium  est  caracterise  por  una  raie  jaune  D3 
587.5  Raie  specif ique  de  l’Helium. 

516  Raie  de  l’Helium. 

500  Raie  propre. 

Les  raies  lumineuses  sont  tres  brillantes;  l’une  d’elles  voisine  des 
lignesD  du  Sodium  avait  deja  ete  rencontree  en  1868  por  Lockyer  dans 
le  spectre  de  la  chromosphere  solaire  et  attribute  alors  a un  metal  hy- 
pothetique. 

Proprietes  Chimiques. — L’helium  a peu  d’affinites  chimiques.  Le 
magnesium  en  vapeur  l’absorbe  et  sous  la  double  influence  de  l’efflu 
ve  et  du  mercure,  Berthelot  a pu  le  combiner  aux  elements  de  la  ben- 
zine et  du  sulfure  de  carbone,  dans  les  memes  conditions  que  1’argon. 
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Place  dans  un  tube  a effluve  avec  la  benzine,  Phelium  n’a  d’abord 
developpe  aucun  phenomene  de  luminescence  speciale,  visible  en  plein 
jour  sous  la  pression  atmospherique.  Au  bout  de  onze  heures  d’efflu- 
ve,  une  luminescence  caracteristique  de  teinte  orangee  s’est  produite, 
a pres  quelques  heures  encore  la  luminescence  estdeveuue  plus  brillan- 
te,  orangee  en  plein  jour,  orangee  verdatre  pendant  la  nuit. 

Le  compose  forme  avec  la  benzine  est  une  resine  solide  polymeri- 
see  comme  celle  qui  est  obtenue  avec  l’argon  et  l’azote.  Comme  avec 
Pargon,  on  obtient  avec  l’helium  una  combinaision  volatile  dissociee 
de  benzine  et  d’ helium. 

Preparation. — II  n’y  a aucun  avantage  a vouloir  retirer  Phelium 
de  l’air  atmospherique  a cause  de  la  faible  teneur  de  Pair  en  helium  (1 
ou  2 pour  1.000.000). 

Restent  comme  sources  de  ce  gaz,  les  gaz  des  eaux  minerales  natu- 
relles  et  les  mineraux  a terres  rares  dont  nous  avons  parle. 

Pour  extraire  Phelium  de  ces  mineraux,  voici  comment  l’on  pro- 
cede: 

Le  mineral  est  reduit  en  poudre  fine  dans  un  mortier  en  agate  et 


mele  a deux  fois  son  poids  de  sulfate  acide  de  potasse  SO2 


Le  melange  est,  place  dans  un  tube  de  verre  resistant  dont  Pextremite 
superieure  est  reliee  a une  pompe  de  Topler.  Quand  le  vide  a ete  fait, 
on  chauffe  au  rouge  le  tube  de  verre  au  moyen  d’un  grand  bee  Bunsen. 
Les  gaz  qui  se  degagent  sont  aspires  et  recueillis  sur  le  mercure  dans 
un  tube  contenant  un  peu  de  solution  de  potasse  caustique. 

On  procede  ensuite  a la  separation  des  gaz  composants  par  les  jne- 
thodes  connues,  et  l’argon  de  Phelium  par  le  moyen  du  platine.  En 
effet,  si  dans  un  large  tube  de  Pliicker  en  U,  muni  d’electrodes  en 
platine  se  trouve  un  melange  d’argon  et  d’helium  et  qu’on  le  soumette 
a des  decharges  electriques,  tout  Phelium  est  fixe  par  le  platine  et  se 
depose  sous  forme  d’une  poussiere  noire  sur  les  parois  du  tube  conte- 
nant les  electrodes.  On  aspire  le  gaz  restant  qui  est  de  Pargon.  II  suf- 
fit  alors  de  chauffer  le  tube  a la  flamme  d’une  lampe  Bunsen  pour 
mettre  en  liberte  Phelium. 


Argon  et  Helium  des  eaux  minerales. 

Les  eaux  minerales  naturelles,  principalement  celles  qui  degagent 
de  Pazote,  contiennent  Pargon  ou  Phelium  et  parfois  les  deux  gaz 
reunis. 

C’est  le  prof.  Ch.  Bouchard  qui  le  premier  a signale  la  presence 
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de  Pargon  et  de  l’helium  dans  les  eaux  minerales.  C’est  sur  les  eaux 
azotees  des  Pyrennees  (Cauterets)  que  furent  faites  les  premieres  ex- 
periences dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Pour  recueillir  les  gazdes  eaux  minerales,  onsesertdel’appareil  fig.  1. 

Un  reservoir  cylindrique  G.  destine  a recevoir  le  gaz  est  muniases 
deux  extremites  d’un  robinet  fermant  hermetiquement.  Sur  ces  robinets 
sont  ajustes  deux  tubes  en  caoutchouc  donf  Pinferieur  T’  tres  court 
plonge  directement  dans  l’eau  minerale  et  dont  le  superieur  T,  plus 
long,  est  muni  a son  autre  extremite  d’un  entonnoir  E qui  plonge  par 
son  ouverture  la  plus  large  dans  l’eau  minerale  de  la  source  dont  on 
veut  examiner  les  gaz.  L’appareil  est  soutenu  par  un  support  leste  S, 
place  tout  a cote  de  la  vasque  de  la  source.  Le  reservoir  cylindrique 
est  completement  rempli  de  l’eau  minerale  a examiner  par  le  moyen 
de  l’entonnoir.  Quand  il  est  plein,  on  renverse  l’entonnoir  et  on  le 
plonge  dans  la  vasque  a l’eau  minerale  par  une  manoeuvre  [analogue  a 
celle  qu’on  emploie  pour  le  lavage  de  l’estoinac.  II  n’  y a done  pas  d’air 
atmospherique  introduit  ni  dans  le  tube  ni  dans  le  reservoir.  Quand  le 
tube  T s’est  vide  et  l’entonnoir  plonge  dans  l’eau  minerale,  on  ouvre 
legerement  le  robinet  inferieur  de  fa<jon  que  l’eau  du  reservoir  s’ecou- 
le  tres  lentement  pendant  que  le  gaz  recueilli  par  l’entonnoir  monte 
dans  le  tube  et  vient  prendre  la  place  de  l’eau  du  reservoir  cylindrique. 
On  laisse  l’appareil  en  place  jusqu’  a ce  que  toute  1’eau  du  reservoir 
soit  ecoulee  et  remplacee  par  le  gaz  de  la  source.  On  ferme  alors  les 
deux  robinets  etl’on  emporte  le  reservoir  pour  examiner  au  laboratoire 
les  gaz  recueillis. 

Ces  gaz  sont  transvases  dans  un  gazometre  en  verre  contenant  une 
solution  de  potasse  et  mis  en  contact  avec  du  magnesium  porte  au 
rouge  ou  mieux  du  lithium  et  de  l’oxyde  de  cuivre.  Le  gaz  restant 
dans  le  gazometre  est  ensuite  retire  et  traite  par  Poxygene  sur  potasse 
pour  enlever  les  dernieres  traces  d’azote. 

Si  le  gaz  restant  est  un  melange  d’argon  et  d’helium,  on  separe  ce- 
lui-ci  de  celui-la  par  la  platine  comme  nous  l’avons  indique  plus  haut. 

Les  gaz  recueillis  aux  sources  de  Cauterets  par  le  Prof.  Ch.  Bou- 
chard, desseches  sur  potasse  et  l’anhydrique  phosphorique  ont  tous  les 
caracteres  de  l’azote;  mais  apres  que  tout  l’azote  eut  ete  absorbe  par  le 
magnesium  sous  Paction  de  l’effluve  electrique,  l’eminent  professeur 
se  trouva  en  presence:  aux  griffons  de  la  Railliere,  de  l’argon  et  do 
l’helium  reconnaissables  aux  raies  de  leurs  spectres;  aux  griffons  des 
sources  du  IJois,  de  l’helium. 

W.  Ramsay  et  M.  W.  Travers  ont  repete  les  experiences  du  Pro- 
fesseur Bouchard  sur  les  sources  d’Harrogate  et  sur  celles  de  Cau- 
terets. 
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Legende. 

G,  gazometre. — T,  tube  caoutchouc  arme  de  E,  entonnoir  on  verre. 
tube  caoutchouc. — C,  captage. — S.  support. — N.  S.  niveau  du  sol. 
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Les  resultats  obtenus  par  eux  sur  les  sources  de  Cauterets  confir- 
merent  et  completerent  les  resultats  du  savant  frangais.  L'examen. 
spectroscopique  des  gaz  recueillis  a 

La  Bailliere,  montra  les  raies  de  l’argon  et  de  Phelium;  celles  de 
Phelium  plus  fortes; 

Des  (Eufs,  les  raies  de  l’argon  avec  moins  d’helium; 

Espagnol,  des  raies  de  l’argon  avec  celles  de  Phelium;  les  lignes 
jaunes  et  vertes  de  rhelium  tres  distinctes; 

Cesar , les  raies  de  l’argon  avec  un  peu  d’helium. 

Les  tubes  furent  soigneusement  compares  avec  des  tubas  d’argou 
et  d’helium  normaux  sans  que  l’on  put  y decouvrir  de  nouvelles  raies 

Les  chimistes  anglais  separerent  les  gaz  l’un  de  Pautre  en  mettant 
a profit  leurs  solubilites  differentes  dans  1’eau. 

Une  certaine  quantite  de  gaz  mesuree  a ete  mise  en  contact,  avec 
une  grande  quantite  d’eau  bouillie  et  le  residu  a ete  ensuite  examine: 


Bailliere 

Des  CEufs. . . . 

Cesar 

Espagnol 


3.7  c.  c.  out donne  1.0  c.  c.  de  residu. 
8.5  c.  c.  — 4.0  c.  c.  — 

2.2  c.  c.  — 0.5  c.  c.  — 

8.0  c.  c.  — (non  mesure). 


Lesresidus  examines  au  spectroscope  ont  montre  les  raies  de  rhe- 
lium beaucoup  plus  marquees. 

L’examen  des  sources  minerales  a Harrogate  a donne  les  resultats 
suivants : 

L'Old  Sulphur  Well , pour  650  c.  c.  de  gaz  recueillis  a fourni,  apres 
circulation  et  separation,  45  c.  c.  d’argon  pur. 

La  Strathpeffer  Wells,  pour  1 litre  de  gaz  recueilli  a fourni  22  c.  c. 
d’argon  pur. 

A.  Moureu  a rencontre  l'argon  et  l’helium  dans  la  source  de  Mai- 
zieres  (Cdte-d’Or),  eau  lithinee  froide  (12°  c)  dans  une  forte  propor- 
tion (1/10  a 1/15  du  volume  total). 

Dans  les  sources  de  Bagnoles  de  l’Orne,  le  gaz  recueilli  a donne  5 
pour  100  d’acide  carbonique  sans  traces  d’oxygene  ni  de  gaz  com- 
bustibles et  95  0/0  d’azote.  Le  gaz  recueilli  a ete  soumis,  pour  l’absorp- 
tion  de  l’azote,  a Paction  de  l’etincelle  d’induction  en  presence  de  P 
oxygene  prepare  par  electrolyse  et  d’une  solution  concentree  de  po- 
tasse;  puis,  on  a absorbe  l’oxygene  par  le  pyrogallate  de  potasse.  Le 
gaz  resfant  a ete  maintenu  14  jours  au  contact  de  fragments  de  potasse 
fondu,  plusieurs  fois  renouveles.  L’examen  spectroscopique  a donne 
la  certitude  de  la  presence  de  l’argon  et  de  l’helium,  les  raies  de  l’ar- 
gonetant  plus  accentuees  que  celles  de  l’helium. 
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Les  gaz  des  sources  de  Bagnoles  de  l’Orne  sont: 


Acide  cartonique 5.0 

Azote 90.5 

Argon 4.5 

Helium traces. 


100.0. 


L’argon  et  F helium  paraissent  done  etre  parmi  les  gaz  emis  par 
les  eaux  sulfureuses  et  silicatees. 

M.  Bamberger  et  H.  Landsield  out  decele  Fargon  dans  les 
sources  de  Voslan  (Autriche).  On  Fa  signale  aussi  dans  les  sources  de 
Wildbad  (Taunus). 

F.  Parmentier  et  A.  Hurion  ont  trouve  dans  les  gaz  emis  par 
les  sources  du  Mont-Dore,  riches  en  acide  carbonique  la  presence  de 
l’argon.  La  faible  proportion  d’  azote  de  ces  sources,  0.49  % avec 
0.01  % d’argon,  semble  indiquer  que  les  sources,  autres  que  les  sources 
azotees,  peuvent  contenir  de  1’argon. 

II  est  probable  que  l’argon  et  1’  helium  pourraient  etre  trouves 
dans  les  sources  ctsoades  si  riches  de  l’Espagne.  Aucune  recherche 
n’a  ete  faite  jusqu’a  present  (1). 

Cependant  Nasini  n’  a trouve  ni  l’argon  ni  I’helium  dans  les  eaux 
thermales  d’  Abano  dont  les  sources  sont  pourtant  d’une  grande  ri- 
chesse  en  azote  (2  a 3.CC0  litres  par  heure)  et  qui  contiennent  en  outre 
de  l’acide  cartonique,  de  l’oxygene  et  des  hydrures  de  soufre  et  de 
cart  one. 

Chimie  biologique. 

L’argon  ne  parait  pas  intervenir  dans  les  phenomenes  de  la  vie, 
Mac  Donald  G.  et  A.  M.  Kellas  ont  cherche  l’argon  dans  la  consti- 
tution de  certains  animaux  et  de  certaines  graines.  Ils  ne  1’  y ont  pas 
rencontre  en  quantite  appreciable.  Suivant  Schloesing  fils,  l’argon 
ne  joue  aucun  role  dans  la  synthese  vegetale. 

L’azote  provenant  de  l’albumine  des  organismes  vegetaux  et  ani- 
maux  n’est  melarge  d’  aucune  quantite  d’argon.  Ce  gaz  ne  parait  done 
pas  exister  dans  les  organismes  vivants. 

L’inertie  et  l’irdifftrence  de  Fargon  et  de  l’helium  rendent  vrai- 
semblable  l’opinion  que  ni  Fun  ni  l’autre  de  ces  gaz  n’exerce  d’action 
sur  l’organisme  comme  e'est  le  cas  pour  l’azote.  Cette  hypothese  a ete 

(1)  BeEfeigEdTunt  veital  de  men  excellent  et  sarant  confrere  le  Dr.  Pi- 
nilla  (Salamanque). 
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reconnue  exacte  par  l’experimentation.  Si  l’on  examine  la  composition 
de  l’air  expire  par  l’homme,  on  la  trouve  identique  a celle  de  Fair  ins- 
pire au  point  de  vue  de  la  teneur  en  argon  et  en  helium. 

Cependant,  d’apres  Regnard  et  Schloesing  fils,  on  doit  admettre 
qu’il  y a de  l’argon  dissous  dans  le  sang  de  Fanimal  et  que,  s’il  y a 
surcharge  d’azote,  il  y a en  meme  temps  surcharge  d’argon. 

Y-a-t  il  quelque  concordance  entre  les  proprieties  medicinales  des 
eaux  des  Pyrenees  et  la  composition  des  gaz  qui  s’en  degagent?  C’est 
peu  probable.  (Prof.  Bouchard.) 

La  meme  question  peut  etre  posee  et  doit  etre  resolue  de  la  memo 
fagon  a propos  de  toutes  les  sources  qui  contiennent  de  1’argon  et  de 
l’helium. 

Ces  deux  gaz  ont-ils  pour  origine  Fair  atmospherique  dissous  dans 
les  eaux  de  la  surface  entrainees  vers  la  profondeur?  Peut-etre.  Ces 
eaux,  apres  s’etre  alcalinisees  par  un  sulf ure  remonteraient  vers  la  sui*- 
face  privees  d’oxygene  et  d’acide  carbonique  et  ne  contenant  plus  que 
de  l’azote  et  de  l’argon.  Mais,  les  sources  qui  degagent  de  l’argon  et  qui 
ne  sont  pas  azotees? 

Pour  les  eaux  de  Cauterets,  on  peut  cependant  supposer  quelque 
action  souterraine  puisque  si  1’une  des  sources  contient  les  deux  gaz, 
une  autre  ne  contient  que  l’helium  (?)  avec  quelque  chose  qui  n’est  pas 
l’argon  (Prof.  Bouchard). 

D’autre  part,  on  ne  constate  pas  les  rnemes  gaz  dans  les  eaux  na- 
turelles  oil  Fair  atmospherique  est  dissous,  ce  qui  semblerait  indiquer 
que  l’argon  et  l’helium  des  eaux:  minerales  de  Cauterets  n’est  pas  d’ori- 
gine  atmospherique  mais  provient  des  roches  contenues  dans  les  ter- 
rains que  ces  eaux  minerales  traversent  (L.  Troost  et  L.  Ouvrard). 

En  ce  qui  concerne  l’helium,  il  semble  prouve  qu’il  est  puise  par 
les  eaux  dans  la  profondeur,  ce  qui  doit  faire  reserver  Faction  physio- 
logique. 

En  resume,  au  point  de  vue  medical , il  semble  que  ces  deux  gaz  Fargon 
et  Fhelium,  aussi  bien  ceux  de  Fair  atmospherique  que  ceux  des  eaux 
minerales,  n’exercent  aucune  action  ni  physiologique  ni  therapeutique 
et  qu’ils  doivent  etre  consideres  comma  des  constituants  insrtes  de  l’at- 
mosphere  des  eaux  minerales  et  des  mineraux  au  meme  titre  que 
l’azote  auquel  on  a voulu  pourtant,  en  ces  derniers  temps,  faire  jouer 
.un  role  physiologique  dans  les  actes  de  la  nutrition. 
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ETUDE  PHYSICO  CHIMIQUE 

DES  NOUVEAUX  ELEMENTS  GAZEUX,  ARGON  ET  HELIUM, 
DANS  LES  EAUX  MINERALES 

rapport  de  Mr.  RAYMOND  DURAND  FARDEL 
(Paris). 

Ce  fut  en  1894  que  M.  W.  Ramsay  donna  les  caracteres  physiques 
<Pun  nouveau  gaz,  l’Argon,  qu’ila  vait  recherche  et  decouvert,  a la 
suite  d’une  remarque  faite  par  lord  Rayleigh,  que  l’azote  atmospheri- 
que  avait  une  densite  superieure  de  1/230  a celle  de  l’azote  provenant 
de  sources  chimiques  (1). 

De  meme  Phelium  avait  ete  signale  avant  d’etre  connu:  M.  Janssen, 
observant  une  eclipse  de  soleil  en  1868,  avait  note  une  raie  speciale  du 
spectre,  qui  fut  attribute  par  MM.  Frankland  et  Lockyer  a un  element 
inconnu  sur  la  terre:  cette  raie  retrouvee  par  M.  W.  Ramsay  dans 
l’examen  d’un  gaz  obtenu  de  certains  mineraux  uraniferes,  la  cleveite 
en  particulier,  fut  reconn ue  comme  la  caracteristique  de  l’Helium. 

Ces  gaz,  decouverts  pour  ainsi  dire  par  liasard,  furent  immediate- 
ment  etudies  par  les  savants  dans  leurs  caracteres  physiques  et  chimi- 
ques, ainsi  que  dans  leurs  origines. 

MM.  Ramsay  et  Collie  les  ont  recherclies  dans  plus  de  cent  espe- 
ces  de  mineraux,  tous  uraniferes;  ils  ont  trouve  Phelium  dans  une 
vingtaine,  et  l’argon  dans  un  seul,  le  Malacone.  Les  deux  gaz  furent 
egalement  obtenus  en  traitant  des  meteorites  de  diverses  prove- 
nances. 

Cependant,  en  1895,  MM.  Bouchard  et  Troost  signalaient  la  presen- 
ce de  l’argon  et  de  Phelium  dans  les  eaux  de  Cauterets. 

Enfin,  les  experimentateurs  s’apercevant  que  les  nouveaux  gaz  se 
trouvent  regulierement  dans  Pair  atmosplierique  en  meme  temps  que 
Pazote,  des  recherclies  nombreuses  sont  faites,  facilities  par  les  pro- 
cedes  de  liquefaction  de  Pair,  et  les  analyses  demontrent  qu’a  cote  de 
l’argon  et  de  Phelium  il  existe  des  elements  gazeux,  participant  des 
memes  proprietes,  rendus  distincts  par  leurs  caracteres  propres,  inter- 
mediaires  aux  deux  premiers  dans  la  classification. 

Procedant  sur  des  quantites  considerables  d’air  liquide,  et  par  frac- 

(1)  W.  Ramsay.  Les  gaz  de  l’atmosphere.  Rev.  des  Sciences.  15 
sept.  1902. 
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tionnements  methodiques,  MM.  Ramsay  et  Travers  ont  obtenu,  en 
traitant  l’argon  primitif,  des  gaz  qu’ils  ont  appeles  Cripton,  Neon  et 
Xenon. 

Ces  corps  forment  una  serie  comparable  a celle  des  metaux  alca- 
lins,  et  doivent  occuper  une  place  entre  les  hologenes  d’une  part  et  les 
metaux  de  la  serie  du  lithium  de  Pautre. 

Us  sont  inactifs,  ni  positifs,  ni  negatifs:  on  les  a appeles  Elements 
inertes  de  l’air.» 

Voici  quels  sont  leurs  caracteres  physiques: 


Les  densites  sont:  Argon 20 

Helium 2 

Neon 9,96 

Cripton 40,8 

Xenon 64 


Les  poids  atomiques  sont  le  double  des  densites. 


HELIUM 

NEON 

ARGON 

CRYPTON 

XENON 

Points  d’ebullition  . . . 

-186°,  1 

-151°, 7 

-100°,  1 

— de  fusion 

-187°, 9 

-169° 

-140° 

— critique 

. . • 

-117a,4 

- 62°, 5 

- 14°, 75 

Pression  critique  en 

metres  de  mere ure.. 

• • 

• • • 

40,2 

41,24 

43,5 

Examine  dans  un  tube  de  Pliicker,  l’argon  donne  un  spectre  per- 
sonnel caracterise  par  un  grand  nombre  de  lignes  s’etendant  a travers 
tout  le  spectre,  depuis  les  premieres  portions  du  rouge  jusqu’aux  der- 
nieres  regions  du  violet  visible;  ces  lignes  presentent  la  particularity 
que,  Iorsqu’on  intercale  la  bouteille  de  Leyde  entre  les  poles  de  la 
bobine  d’induction,  un  grand  nombre  d’entre  elles  disparaisoent  dans 
le  rouge  tandis  que  beaucoup  d’autres  dans  le  vert,  le  bleu  et  le  vio- 
let, invisible  auparavant,  brillent  avec  un  grand  eclat. 

La  solubilite  de  l’argon  est  de  0,039  a 0,040  pour  un  litre  d’eau  a 
la  temperature  de-f- 12°  a-(- 13°,  et  celle  de  l’helium  de  0,0133  a 0,0137, 
a la  temperature  de+25°  (1). 

* 

* * 

Laissant  de  cote  les  recherches  de  chimie  pure,  resumons  ce  qui 

(J)  Rayleigh  and  Ramsay.  Argon.  Phil.  Transac.  R.  S.  186  a 225  (1895). 

Tadeusz  Estreicher— Die  Loslichkeitsverhaltnisse  von  Argon  und  Helium 
imWasser.  Zeitschr.fur  physik.  chemie  XXXI  Leipzig  1899. 
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peut  nous  servir,  au  point  de  vue  pratique,  dans  les  caracteres  attri- 
bues  a ces  gaz. 

Quant  a leur  origine,  l’argon  et  P helium  se  trouvent  dans  Pair  at- 
mospherique,  dans  des  mineraux  comme  la  cleveite,  les  meteorites, 
(W.  Ramsay),  dans  les  eaux  de  fleuves  (Troost  et  Ouvrard),  dans  beau- 
coup  d’eaux  minerales:  partout,  semble-t-il , oil  on  trouve  de  Pazote 
libre  'on  trouve  aussi  de  Pargon.  Par  eontre,  ce  dernier  gaz  n’a  pu 
etre  decele  dans  les  tissus  vegetaux  ou  animaux,  oil  Pazote  combine 
tient  une  si  grande  place  (1). 

La  presence  de  ces  nouveaux  gaz,  signalee  dans  les  eaux  minera- 
les, nous  interesse  particulierement. 

En  1895,  le  Pr.  Bouchard  (2)  eut  l’idee  de  recueillir  le  gaz  degage 
au  dessus  de  certaines  sources  de  Cauterets;  ce  gaz  est  en  grande  par- 
tie  compose  d’azote.  Celui-ci  epuise  par  les  moyens  appropries,  le  re- 
sidu  se  trouve  different  suivant  les  provenances:  LaRailliere  donne  les 
raies  du  spectre  caracteristiques  de  Pargon  et  de  Phelium,  la  source 
du  Bois  donna  seulement  les  raies  de  Phelium.  M.  Bouchard,  commu- 
niquant  ce  fait  a l’Academie  des  Sciences,  exprima  Popinion  que  ces 
gaz  contenus  dans  Pair,  out  ete  entraines  par  les  eaux  de  surface,  les- 
quelles  alcalinisees  dans  la  profondeur  par  un  sulfure,  remontent,  ne 
contenant  plus  que  Pazote  et  Pargon. 

II  ne  pense  pas  d’ailleurs  qu’il  faille  faire  etat  de  ces  gaz  dans  Pac- 
tion therapeutique  des  eaux  qui  les  contiennent,  puisque,  dans  Popi- 
nion des  hydrologues  frangais,  Paction  therapeutique  de  Pazote  dans 
les  eaux  minerales,  doit  etre  tenue  pour  nulle. 

Quelques  semaines  plus  tard,  MM.  Troost  et  Ouvrard  (3)  commu- 
niquent  a Plnstitut  qu’ils  ont  recherche  les  gaz  en  questions  dans  l’eau 
de  la  Seine  et  l’eau  de  la  mer.  Us  y ont  trouve  de  Pargon,  ce  qu’on 
pouvait  prevoir  en  raison  de  sa  grande  solubilite,  mais  a peine  des  tra- 
ces d’helium,  tandis  que  ce  sont  les  raies  caracteristiques  de  Phelium 
qui  dominent  dans  les  gaz  recueillis  a la  Railliere.  Pour  eux  la  presen- 
ce constatee  de  ces  gaz  dans  certains  mineraux,  tels  que  la  cleveite, 
semble  indiquer  que  de  semblables  composes  se  sont  trouves  en  con- 
tact avec  les  eaux  minerales  profondes,  auxquelles  ils  ont  cede  ces  ele- 
ments gazeux. 

M.  Bouchard  exprime  alors  Popinion  que  les  proprietes  therapeu- 

(1)  MacDonald  et  A.  Kellas.  Soc.  royale  Lond.  19  mars  1895. 

(2)  Bouchard.— Sur  la  presence  de  l’Arsron  otde  l'Heliumdans  certaines 
eaux  minerales.  Ac.  Sciences.  1895  T.  CXXI,  p.  392. 

(3)  Troost  et  Ouvrard. — Sur  l’origfine  de  l’Argon  et  de  l’Helium  dans  les 
gaz  degages  par  certaines  eaux  sulfureuses.  Ac.  Sciences  1895.  T.  CXXI. 
p.  798. 
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tiques  des  eaux  sulfureuses  observees  peuvent  etre  dues  non  a l’helium 
lui-meme,  mais  au  metal  avec  lequel  les  eaux  ont  ete  en  contact. 

La  raeme  annee  M.  Moureu  (1)  trouve  l’argon  et  1’helium  dans  la 
source  de  Maizieres  (Cote  d’Or):  c’est  une  source  lithinee,  a la  tempe- 
rature de  12°,  tres  gazeuse,  et  les  nouveaux  gaz  constituent  de  1/10  a 
1/15  du  volume  total  de  gaz  recueilli. 

Vers  la  meme  epoque  Bedson  et  Shaw  (2)  signalent  1’argon  dans 
une  eau  chloruree,  et  H.  Kayser  (3)  dans  les  eaux  de  Wildbad  (Foret 
Noire). 

Plus  tard,  MM.  Bouchard  et  Desgrez  (4)  en  trouvent  dans  la  source 
de  Bagnole  de-l’Orne;  en  1897,  le  Neon  a ete  trouve  par  le  Pr.  Dewar 
(5)  dans  un  gaz  provenant  de  la  source  King’s  Well,  a Bath  (Angle- 
terre). 

Enfin,  tout  dernierement,  M.  Moureu  (6)  a fait  a l’Academie  des 
Sciences  une  communication  du  plus  haut  interet;  il  a examine  les  gaz 
provenant  de  5 sources  minerales  de  la  region  pyreneenne,  source 
Peyre,  d’Ogeu  (Basses  Pyrenees);  Nell  ou  Fontaine -Claude,  de  Dax 
(Landes),  Trou  des  pauvres,  de  Dax  (Landes);  Vieille,  d’  Eaux-Bonnes 
(Basses-Pyrenses);  et  Saint -Augustin,  de  Panticosa,  (Aragon). 

Toutes  ces  sources,  tres  riches  en  azote,  renferment  de  l’argon; 
celle  d’Eaux-Bonnes  seule,  contient  en  outre  de  l’helium. 

M.  Moureu  insiste  sur  l’origins  souterraine  de  ces  gaz;  pour  l’lie-  * 
lium,  il  ne  saurait  y avoir  de  doute,  puisqu’il  est  peu  soluble,  et  qu’on 
l’extrait  facilement  de  quelques  mineraux;  pour  l’argon,  il  peut  en 
etre  de  meme,  puisque  M.  Armand  Gautier  a pu  le  retirer  des  roches 
ignees  par  la  seule  action  de  l’eau  a temperature  peu  elevee.  (7) 

M.  W.  Ramsay,  (8)  dans  un  volume  sur  <les  gaz  de  1 ’atmosphere* 
signale  la  presence  de  1’  argon  et  de  traces  d’helium  dans  les  sources 
de  Bath;  de  l’argon  dans  celles  d’AUhusen’s  Well  (Middlesborough), 
dans  les  sources  chaudes  d’Islande,  dans  les  sources  sulfureuses  d’Har- 
rogate. 

A quel  etat  les  nouveaux  gaz  se  trouvent-ils  dans  la  nature? 


(1)  Moureu.  Sur  la  presence  de  l’Argon  et  de  l’Helium  dans  une  source 
d’Azote  naturelle.  Acad.  Sciences  1895.  T.  CXXI.  p.  819. 

(2)  Chim.  News.juin  1895.  p.  48. 

(5)  Chim.  News,  1895,  p.  85. 

(4)  Acad,  sciences  1896  T.  CXXI1I,  p.  969. 

(5)  Mile.  Clerke.  Recherches  sur  les  basses  temperatures. 

(6)  Sur  quelques  sources  de  gaz  minerales.  Ac.  des  Sciences  29  decern - 
bre  1902. 

(7)  Bull.  Soc.  chimique  3.°  serie  T.  XXV  p.  493. 

(8)  Les  gaz  de  l’atmosphere,  chez  Naud,  Paris,  1898. 
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M.  Berthelot  a note  qu’il  aurait  reussi  a produire  une  combinaison 
de  l’argon  avec  des  vapeurs  de  benzine,  et  il  a admis  que  ce  corps 
pourrait  former  des  argonures  avec  certains  metaux  rares. 

II  est  de  fait  que  l’on  peut  obtenir  de  1’argon  et  de  Phelium,  connne 
nous  l’avons  dit,  de  certains  mineraux  uraniferes  (cleveites,  meteori- 
tes), mais  il  est  certain  aussi  qu’ils  ne  forment  que  des  unions  tres  le- 
geres;  et  qu’en  tous  cas,  ils  ne  manifestent  aucune  affinite  pour  Pun 
des  elements  les  plus  electro-negatifs,  l’oxygene,  non  plus  que  pour 
Pun  des  plus  electro-positifs,  la  magnesium.  «On  ne  peut  pas  affirmer 
d’une  fagon  absolue,  qu’aucun  element  ne  se  combine  avec  l’argon; 
mais  il  me  semble  tres  peu  probable  que  des  composes  de  ce  corps 
puissent  se  former»  (Ramsay). 

M.  Wilde  (1),  insiste  sur  la  propriete  remarquable  d’inertie  qui  ca- 
racterise  ces  corps  en  presence  des  reactifs. 

Mlle-  Clerke  (2),  s’exprime  ainsi:  «Les  elements  inertes  de  Pair 
(Helium,  Neon,  Argon,  Crypton,  Xenon)  peuvent  former  une  classe 
speciale  de  ce  corps,  a particularity  exceptionnelles.  L’absence  d’af- 
finites  chimiques  les  separe  de  tous  les  autres  corps  conn  us.  Ils 
sont  susceptibles  d’etre  un  peu  dissous  par  certains  liquides  et  absor- 
bes  par  quelques  mineraux;  mais  ils  sont  strictement  non-valants;  ils 
ne  forment  pas  de  veritables  combinaisons . On  ne  leur  voit  pas  de 
fonction  dans  la  nature;  ils  existent  comme  par  suite  d’une  survivance 
a un  ordre  anterieur  des  choses.  Peut-etre,  alors  que  la  Terre  etait  en- 
core a Page  des  nebuleuses,  jouaient-ils  un  role  qui  leur  etait  assig- 
ne? . . . * 

CPest  peut-etre  la  une  maniere  un  peu  poetique  de  trancher  defini- 
tivement  une  question  encore  a peine  naissante.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  c’est  un  petit  cas  de  chimie  compris  dans  Pespace  tres  limite,  tous 
les  jours  agrandi,  de  nos  moyens  actuels  d’experimentation,  et  il  n’est- 
pas  tres  extraordinaire  que  nous  ne  sachions  pas  encore  tirer  parti 
de  corps  qui  cependant  ont  probablement  leur  role  dans  la  Nature. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  resulte  des  notions  acquises  aujourd’hui,  que  P 
argon  et  Phelium,  ainsi  que  les  gaz  intermediaires  (Neon,  Cryton,  Xe- 
non) constituent  un  groupe  d’elements  remarquables  par  son  absence 
d’affinites. 

Un  autre  fait  a noter,  c’est  que,  dans  Pair  atmospherique  comme 
dans  les  eaux  minerales,  ces  nouveau  gaz  accompagnent  toujours  l’a- 
zote  dans  un  rapport  qui  d’ajlleurs,  n’a  rien  de  fixe. 

(1)  Snr  les  poids  atomiqnes  de  l’argon  et  de  l’helium.  Ac.  Sciences  (1897). 

(2)  M1Ie-  Cleike. — Recherches  sur  les  basses  temperatures  a l’Institution 
Royale  de  Londies.  Revue  geaerale  des  Sciences.  15  Fevrier  1902. 
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Faut-il  voir  la  un  lien  de  parente?admettre,  comme  l’a  dit  M.  Ber- 
thelot,  que  <d’argon  est  en  etroite  connexion  avec  Pazote,  et,  visa  vis 
de  lui,  dans  le  meme  rapport  que  l’ozone  est  vis  a vis  de  l’oxigene?* 

On  a ete  tente  de  faire  ce  rapprochement  en  raison  du  caractere  d’i- 
nertie  commun  a P argon  et  a l’azote. 

Mais  pour  ce  dernier  corps  cette  inactivity  n’est  vraie  que  lorsqu’il 
est  a l’etat  libre!  il  entre  au  contraire  en  combinaison  avec  une  acti- 
vity enorme  dans  tous  les  elements  de  la  matiere  vivante,  et  joue  un 
r61e  capital  dans  la  nutrition  de  la  cellule. 

Rien  de  semblable  pour  1’argon,  qu’on  n’a  retrouve  dans  aucun 
tissu  vegetal  ni  animal. 

Si  on  trouve  Pazote  et  l’argon  cote  a cote  comme  produits  ultimes 
de  l’analyse  des  gaz  de  Patmosphere  ou  des  eaux  minerales,  peut-etre 
peut-on  dire  qu’ils  se  rencontrent  ainsi  parce  qu’ils  sont  des  residus: 
n’etant  absorbables  ni  l’un  ni  l’autre  a l’etat  de  liberte;  ils  se  re- 
trouvent  ensemble  dans  Pair  comme  dans  les  eaux? 

II  serait  done  imprudent  d’etablir  une  analogie  trop  etroite  entre 
Pazote  et  l’argon;  et  qualifier  Pun  par  ce  qu’on  connait  de  l’autre. 

Cependant,  au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir 
compte  de  ce  fait  quel’argon  etl’helium  se  trouvent  dans  les  gaz  d’eaux 
minerales  qui  sont  riches  en  azote,  et  cote  a cote  avec  cet  element  ga- 
zeux;  que,  d’autrepart,  Pazote  isole  est  considere  chimiquement  comme 
un  gaz  inactif , et  que  les  gaz  nouveaux  sont  caracterises  par  leur  iner- 
tie  chimique,  d’ou  le  nom  d’argon. 

Dans  l’ignorance  ou  nous  sommes  de  toute  autre  propriete  active, 
il  semble  done  legitime,  si  l’on  veut  apprecier  le  role  probable  des 
nouveaux  gaz  dans  Paction  therapeutique  des  eaux  minerales  qui  les 
contiennent,  de  les  rapprocher  de  leur  fidele  compagnon,  Pazote,  ce 
qui  reviendrait  a ouvrir  de  nouveau  la  question  des  Eaux  Azotees. 

On  sait  que  les  hydrologues  Cspagnols  revendiquent  pour  un  im- 
portant groupe  de  leurs  eaux  (Panticosa,  Caldas  de  Oviedo  et  Urberu- 
aga  de  Ubilla)  le  droit  de  former  une  classe  distincte,  celle  des  Eaux 
azotees  (Azoadas):  elles  seraient  caracterisees,  par  la  predominance  du 
gaz  azote,  par  une  predominance  therapeutique  speciale  et  par  une 
mineralisation  indifferente. 

Cette  predominance  therapeutique  consisterait  a attribuer  au  prin- 
cipe  azote  de  ces  eaux  une  action  sedative  du  systeme  nerveux  et  de 
l’element  inflamatoire,  ce  qui  en  ferait  un  modifieateur  de  la  nutri- 
tion, s’opposant  aux  combustions  exagerees;  d’o'.i  une  application  pre- 
cieuse,  entre  autres  dans  la  tuberculose  dont  il  evite  ou  retarde  l’evo- 
lution. 
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D’autre  part  le  plus  grand  nombre  des  hydrologues  frangais  per- 
sistent jusqu’a  ce  jour  a faire  rentrer  ces  eaux  dans  la  classe  des  In- 
differentes  ou  Indeterminees,  se  fondant  sur  les  qualites  negatives  de 
l’azote,  au  point  de  vue  experimental,  et  attribuant  les  actions  thera- 
peutiques  obtenues  dans  ces  stations  a la  temperature,  a Pelectricite, 
aux  principes  organiques,  au  dynamisme  meme  des  eaux,  pour  emplo- 
yer une  expression  qui  rend  bien  le  vague  des  actions  indeniables  exer- 
cees  par  nombre  de  sources  medicales . 

Je  ne  pense  pas  que  le  Comite  qui  m’a  fait  1’honneur  de  me  char- 
ger du  present  rapport  ait  entendu  me  faire  traiter  la  question  des 
eaux  azotees. 

Cet  important  proces  ne  manquera  pas  d’etre  porte  a nouveau  de- 
vant  le  Congres  de  Madrid. 

Pour  en  revenir  a 1’argon  et  Phelium,  qui  font  l’objet  de  ce  tra- 
vail, qu’est-ce  que  leur  presence  constatee  dans  une  eau  minerale  va 
nous  apporler  d’indications  nouvelles  dans  Pemploi  de  ces  eaux? 

Rien,  si  l’on  en  croit  les  chimistes,  qui  insistent  a qui  mieux  mieux 
sur  la  non-valeur  de  ces  «gaz  inertes  * . L’azote  lui-meme,  leur  princi- 
pal associe,  est  conteste  comme  agent  actif. 

Cependant  il  convient  au  point  de  vue  physiologique  et  therapeuti- 
que  de  ne  pas  accepter  sans  examen  une  affirmation  aussi  absolue. 

Remarquons  d’abord  que  les  travaux  recents  de  MM.  Albert  Robin 
et  Binet  sur  le  chimisme  respiratoire,  concluent  a Pemploi  des  agents 
ralentissants  de  la  nutrition  pour  modifier  les  terrains  tuberculisables 
ou  tuberculises,  et  qu’il  resulte  de  leurs  experiences  que  l’azote  pris 
en  inhalation  ou  en  lavements,  ou  ingere  sous  forme  d’eau  azotee, 
provoque  un  abaissement  notable  des  echanges  respiratoires. 

D’autre  part,  dans  une  interessante  communication  a la  Societe 
d’Hydrologie  medicale  de  Paris  (1)  M.  Moureu  rappelle  que  Pazote 
n’est  pas  si  inerte  qu’on  veut  bien  le  croire  et  qu’il  forme  des  combi- 
naisons  avec  le  magnesium,  le  lithium,  le  bore,  etc... 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  meme  savant  mentionne  que 
MM.  Bouchard  et  Teissier,  injectant  du  gaz  azote  dans  le  peritoine 
d’animaux,  observent  chez  ces  sujets  une  augmentation  notable  de  re- 
sistance aux  agents  microbiens. 

Une  experience  de  MM.  Regnard  et  Schloesing  fils  (2)  peut  egale- 
ment  donner  a reflechir:  etudiant  sur  le  cheval  comment  les  gaz  azote 
et  argon  se  comportent  comparativement  dans  le  sang  vivant  de  la  ju- 
gulaire,  et  dans  le  serum  sanguin  debarrasse  des  hematies,  ils  cons- 

(1)  Annales  d’hydrologie.  Paris,  seance  dn  16  fevrier  1903. 

(2)  Acd.  des  sciences.  T.  CXXIV.  1897.  p.302. 
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tatent  qu’un  litre  de  serum  contient  moitie  moins  de  ces  gaz  qu’un  li- 
tre de  sang  vivant.  Ils  ne  sont  done  pas  dans  ce  sang  a l’etat  de  simple 
dissolution  physique  des  gaz  inhales  dans  Patmosphere,  et  cette  sur- 
charge peut  etre  due  a des  conditions  ehimiques,  telle  que  Paction 
d’une  diastase  speciale,  encore  hypothetique,  ou  a des  conditions  phy- 
siologiques  tenant  a l’osmose  respiratoire?  Ce  sont  la  des  donnees  en- 
core inconnues,  et  qui  appellent  des  recherches  qui  ne  sauraient  etre 
steriles.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  apergus  suffisent  a montrer  qu’on  ne 
peut  prendre  actuellement  position  dans  la  question. 

D’abord  il  est  imprudent  de  conclure  des  proprietes  d’un  corps 
produit  experimentalement,  aux  proprietes  du  meme  corps  extrait  de 
ce  mysterieux  laboratoire  que  constituent  les  cavites  souterraines  dont 
emanent  les  eaux  minerales. 

Un  exemple:  Un  medecin  de  Lyon,  a preconise  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  des  injections  rectales  de  gaz  acide  carboni- 
que  recueilli  a la  surface  des  sources  de  Vichy.  Ses  malades  suppor- 
taient  Pinjection  de  plusieurs  litres  de  ce  gaz  et  les  absorbaient  faci- 
lement  et  sans  inconvenient.  M.  Hanriot,  voulant  repeter  ces  expe- 
riences ne  put  pas  arriver  a faire  absorber  par  la  meme  voie  que  de 
faibles  quantites  de  gaz  carbonique  prepare  dans  son  laboratoire:  ce 
savant  conclut  avec  raison  «qu’  il  fallait  bien  qu’il  y eut  entre  ces 
deux  gaz  d’apparente  constitution  identique,  une  difference  qui  ait 
echappe  a l’analyse  chimique.»  (1) 

Cette  observation  est  des  plus  interessantes,  tout  en  tenant  compte 
ici  des  impuretes  et  des  complexites  de  composition  qui  peuvent  jouer 
un  role  dans  Pun  et  l’autre  cas  d’experimentation. 

Un  autre  fait  recent  vient  encore  demon trer  combien  il  faut  etre 
reserve  dans  les  appreciations  que  nous  pouvons  faire  actuellement 
d’apres  les  resultats  des  analyses:  M.  Henriet  (2)  etudiant  l’acide  car- 
bonique de  Pair,  a reussi  a isoler  un  corps  tres  voisin  de  ce  gaz,  qu’il 
a considere  comme  de  la  Formylamide;  note  jusqu’alors  dans  les  ana- 
lyses comme  du  Co 1  2 veritable,  il  est  demontre  aujourd’hui  que  e’est 
en  realite  un  corps  special  qui  se  transforme  en  CO-  au  contact  de 
Poxy gene. 

Il  est  vraisemblable,  et  des  recherches  ulterieures  le  demontre- 
ront  probablemente,  que  ce  meme  corps  existe  dans  les  eaux  minera- 
le  a degagement  d’acide  carbonique. 


(1)  A propos  de  la  theorie  des  sets  dissocies.  Annales  d’hydrologie.  Paiis 
1896.  p-  213. 

(2)  Henriet  et  Levy.  cad.  des  Sciences.  T.  CXXVJI.  p.  353. 

— Henriet  — id.  — T.  CXXXV.  p.  101. 
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Ainsi  done,  des  recherches  recentes  nous  font  connaitre  des  corps 
nouveaux  dans  l’air  atmospherique,  sur  la  composition  duquel  on 
croyait  n’avoir  plus  rien  a apprendre;  combien  n’y  a-t-il  pas  a cher- 
cher  dans  cette  meme  voie  pour  les  eaux  minerales,  et  que  nous  reser- 
ve un  avenir  procliain  dans  la  connaissance  des  proprietes  de  leur 
acide  carbonique,  a plus  forte  raison  de  leur  azote  et  des  gaz  Argon 
et  Helium! 

Quant  a ce  qui  est  de  la  faible  proportion  dans  laquelle  les  gaz  nou 
veaux  seraient  contenus  dans  les  Eaux  minerales,  cette  objection  ne 
sauraitnon  plus  avoir  de  valeur:  sans  vouloir  faire  ici  de  Fhomeopathie 
(dont  les  principes  scientifiques  avaient  bien  quelque  fondement)  on 
ne  peut  oublier  que  plusieurs  savants  eminents  out  dernierement  mon- 
tre  Faction  que  de  tres  faibles  doses  de  medicaments  peuvent  avoir 
dans  des  determinations  locales  d’infections  generates. 


# 

■#  * 

Enfin  il  nous  reste  a rappeler  quelques  principes  qui  sont  la  base 
de  l’hidrologie  scientifique. 

Si  les  elements  constitutifs  relativement  dominants  dans  uneeau  mi- 
nerale doivent  servir  a prejuger  de  ses  proprietes  therapeutiques,  il 
est  certain  qu’il  faut  considerer  cependant  cette  eau  comme  un  medi- 
cament complexe  dont  on  ne  peut  rien  disjoindre  sans  en  alterer  Fac- 
tion. 

«En  principe,  dit  Max  Durand-Fardel,  on  doit  admettre  que  tout 
ce  qui  entre  dans  la  composition  chimique  d’une  eau  minerale  est 
necessaire  a sa  constitution  therapeutique  et  prend  sa  part  aux  effets 
qu’elle  exerce  sur  Forganisme  et  alias.  Une]  eau  minerale  quelconque 
represente  un  tout  dont  il  n’est  pas  permis  pour  l’etude  analytique  des 
effets  qui  s’y  rapportent  d’en  detacher  aucune  des  parties  dont  elle 
se  compose.* 

En  aucun  cas,  ccs  principes  ne  sont  plus  importants  a rappeler  que 
dans  celui  des  eaux  indeterminees  ou  azotees:  presque  pas  de  mine- 
ralisation, rien  qu’un  gaz  dont  les  proprietes  actives  sont  discutees. 

Et  cependant  elles  agissent,  et  elles  agissent  par  elles-memes;  la 
clinique  est  la  pour  en  faire  foi,  et  les  observations  consciencieuses, 
accumulees  depuis  des  siecles,  montrent  que  si  notre  faible  experi- 
mentation ne  permet  pas  de  donner  la  raison  chimique  de  toutes  les 
actions  therapheutiques,  ces  actions  n’en  sont  pas  moins  indeniables. 

Le  commission  des  eaux  minerales  de  FAcademie  de  Medecine  de 
Paris  a tellement  eu  conscience  de  cela,  qu’elle  a recemment  adopte 
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la  conduite  suivante:  quand  on  soumet  a son  autorisation  une  eau  dont 
les  principes  mineralisateurs  ne  lui  semblent  pas  en  proportion  suffi- 
sante  pour  jus+ifier  de  piano  une  classification  medicinale,  elle  en  au- 
torise provisoirement  1’usage  comme  eau  de  table,  remettant  a une  epo- 
que  plus  ou  moins  eloignee  de  statuer  sur  ses  proprietes  therapheu- 
tiques  d’apres  les  observations  cliniques  alors  presentees  a son 
sujet. 

J’insiste  sur  ces  considerations,  non  pour  les  medecins  hydrolo- 
gues  auxquels  elles  sont  familieres  mais  pour  ceux  de  nos  confreres 
qui  n’ont  pas  fait  d’etudes  speciales  dans  cette  voie.  Les  habitudes  de 
laboratoire  ont  donne  des  besoins  de  formules  precises  qui  ne  corres- 
pondent guere  aux  contingences  biologiques:  faute  de  pouvoir  etablir 
une  correspondance  matliematique  entre  tel  principe  chimique  et  tel 
■ etat  pathologique,  nombre  de  medicins  nient  Paction  therapeutique 
des  eaux  minerales,  et  affectent  de  n’y  voir  que  thermalite,  hydrothe- 
rapie  climatotherapie.  Les  stations  hydrominerales  elles-memes  ten- 
dent  a propager  cette  erreur  en  exagerant  dans  leurs  etablissements 
les  installations  accessoires  de  toutes  sortes. 

II  importe  de  reagir  contre  cette  tendance  nefaste;  les  eaux  mine- 
rales  exercent  une  admirable  action  modificatrice  sur  les  etats  cons- 
titutionnels  et  acquis,  par  elles-memes,  et  en  raison  de  leur  constitu- 
tion physico-chimique.  Si  ce  que  nous  connaissons  des  principes  me- 
dicamenteux  et  de  leur  action  sur  Porganisme  ne  suffit  pas  pour  nous 
expliquer  a priori  les  raisons  de  ces  modifications,  nous  devons  nous 
adresser  a la  clinique:  depuis  de  longues  annees  des  travaux  assez 
serieux  ont  ete  publies  pour  qu’on  ne  puisse  sans  ignorance  ou  parti 
pris,  refuser  de  connaitr9  les  grandes  indications  de  la  medication  hy- 
dro-minerale. 


conclusions: 

1. °  LJargon  et  Phelium  font  partie  d’une  serie  de  corps  gazeux 
nouvellement  decouverts  dans  Pair  atmospherique  et  dont  Pindividua- 
lite  est  aujourd’hui  bien  etablie. 

2. °  On  les  a Signales  dans  certaines  eaux  minerales:  Cauterets 
Eaux  Bonnes,  Ogeu,  Dax,  Bagnoles  de  l’Orne,  Mezieres  (France);  Pan- 
ticosa,  (Espagne);  Bath,  Harrogatt,  Middlesborough  (Angleterre); 
Sources  chaudes,  (Islande);  Wildbadd  (Allemagne).  II  est  probable  que 
des  recherches  ulterieures  en  demontreront  la  presence  dans  un  grand 
nombre  d’autres  sources  minerales. 

3. °  Ils  y acompagnent  Pazote  comme  ils  Paccompagnent  dans  Pair 
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atmospherique,  sans  qn’on  soit  autorise  a les  regarder  comrae  etant 
en  connexion  intime  avec  lui. 

4. °  Ces  gaz  sont  remar quablement  inertes,  et  ne  montrent  aucune 
aptitude  a former  des  combinaisons. 

5. °  Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  rien  ne  nous  perinet 
d’affirmer  qu’ils  ont  une  part  active  dans  Paction  therapeutique  des 
eaux  qui  les  contiennent;  cependant  on  ne  saurait  leur  denier  a priori 
toute  utilite  sans  contrevenir  au  principe  Gout  element  entrant  dans 
la  composition  d’une  eau  minerale  est  necessaire  a sa  constitution 
therapeutique  et  prend  sa  part  aux  effets  qu'elle  exerce  sur  l’orga- 
nisme.» 

6. °  C’est  a la  Clinique  hydro- minerale  de  dire  si  les  sources  conte- 
nant  de  l’argon  et  de  Phelium  jouissent  de  proprietes  therapeutiques 
particulieres. 


Discussion  des  rapports  precedents : 

Mr.  DEPIERRIS  (Cauterets):  Je  me  permets  de  faire  quelques  re- 
serves au  sujet  des  conclusions  formelles  de  MM.  Poskin  et  Llord,  au 
sujet  de  Pinactivite  de  l’Helium  et  de  l’Argon.  Ce  que  nous  pouvons 
dire  aujourd’hui  c’est  que  nous  ne  connaissons  pas  leur  action;  mais 
rien  ne  prouve  que  Pavenir  ne  montrera  pas  que  ces  gaz  ont  une  acti- 
vity reelle. 

Mr.  DUHOURCAU  (Paris;:  II  entendit  Mr.  H.  Moisson,  de  Pins 
titut,  signaler  a l’Academie  de  Medecine  de  Paris,  la  source  de  Bor- 
den, de  Luchon,  comme  renfermant  2,56  d’argon,  pour  100  de  gaz 
spontan6  recueilli  par  lui.  Parmi  les  sources  sulfureuses  c’est  done 
actuel lement  la  plus  riche  en  argon,  la  source  vieille  des  Eaux  Bon- 
nes en  contenant  1,8  pour  100,  avec  des  traces  d’helium.  D'apres 
MM.  Moisson,  A.  Gautier,  Moureu,  l’argon,  Phelium,  et  l’azote  des 
eaux  minerales  ont  une  provenance  souterranee.  II  est  probable, 
d’apres  M.  Berthelot,  que  ces  gaz  existent  dans  le  sous-sol  sous  forme 
de  composes  metalliques  peu  stables,  qui  seraient  facilement  destruc- 
tives par  Paction  combinee  de  l’eau  et  de  la  chaleur.  En  1901,  Mr.  Du- 
hourcau  recueillit  pour  M.  Bouchard,  sur  ses  indications  et  celles  de 
Mr.  Troost,  de  grandes  bonbonnes  de  gaz  spontane  des  griffons  de  Ce- 
sar, la  Raillere,  et  les  Oeufs  inferieurs,  types  des  trois  groupes  d’eau 
de  Cauterets.  II  aurait  ete  heureux  dhndiquer  les  dosages  de  Pargon 
que  fait  M.  Deslandes  membre  de  l’lnstitut,  qui  les  communiquera 
prochainement,  ainsi  que  la  presence  d’autres  gaz  speciaux  soupQonnes 
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la  par  Mr.  Cli.  Bouchard,  Crypton,  etc.  Pour  mieux  les  constater  et 
les  doser,  on  doit  liquefier  Pargon. 

Mr.  CAZAUX  (Paris):  Je  ferai  une  observation  au  sujet  des  diffe- 
rences signalees  par  les  rapporteurs  entre  l’argon  et  l’azote:  c’est  que 
l’azote  domine  dans  le  monde  vegetal,  tandis  que  1’argon  domine 
dans  le  monde  mineral. 

Je  ferai  remarquer  egalement  a M.  Llord,  dont  le  rapport  est  des 
plus  documentes,  que  sur  les  cinq  sources  analysees  par  M.  Moureu, 
c’est  la  Source  Vieille  des  Eaux-Bonnes  qui  a fourni  la  plus  grande 
quantite  d’argon. 

Mr.  DEDET  (Martigny):  M.  Llord  a dit  qu’on  netrouvait  pas  d’ar- 
got  et  d’helium  dans  les  eaux  froides;  or  M.  Durand-Fardel  dit  que 
M.  Moureu  en  a decouvert  dans  l’eau  de  Mezieres  dans  la  C6te-d’or 
qui  a 12  degres. 

II  estime  que  l’opinionde  M.  Durand-Fardel,  reservant  son  opinion 
au  sujet  de  Faction  inconnue  de  ces  gaz  a ce  jour,  est  plus  acceptable 
pour  le  moment  que  l’affirmation  absolue  des  deux  pre-rapporteurs 
sur  leur  inactivity  dans  les  eaux  minerales. 


COMMUNICATION 

LAS  AGUAS  DE  PANTICOSA  Y BREVES  CONSIDERAClONES 
SOBRE  LAS  AGUAS  MINERALES  AZOADAS 

por  el  Dr.  GABRIEL  DE  LA  PUERTA  Y RODENAS  (Madrid). 

Las  aguas  de  Panticosa  se  hallaban  clasificadas  como  azoaaas  6 
nitrogenadas : la  fuente  del  Higado,  de  las  Herpes  y San  Agustin,  y 
sulfurada  sodica  la  del  Estomago,  etc.  (Anuario  oficial  de  las  Aguas 
minerales  de  Espana,  1888,  pag.  527),  pero  el  Anuario  de  1889,  pagina 
541,  las  clasifica  como  nitrogenadas , variedad  silicatadas,  y la  del  Es- 
tomago variedad  sulfhtdrica,  conforme  con  una  nota  que  entregue  a 
la  Comision  de  redaction,  formada  por  los  distinguidos  medicos  de 
banos  D.  Mariano  Carretero  y D.  Marcial  Taboada. 

En  el  mes  de  Agosto  de  1889  hice  varios  trabajos  analiticos  de  de- 
termination de  gases  en  el  mismo  manantial  y observe  que  todas  las 
aguas  medicinales  de  Panticosa  desprenden  numerosas  y finisimas 
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burbujas  de  gas  nitrogeno,  percibiendose  en  mayor  abundancia  en  la 
fuente  del  Higado.  Todas  nacen  de  rocas  graniticas,  y todas  enverde- 
cen  la  tintura  de  flor  de  malva,  cuya  reaction  alcalina  es  debida  al  sili 
cato  de  sosa  que  contienen  (0,015  por  litro) . Por  esta  razon  creo  que 
dichas  aguas  deben  clasilicarse  no  como  nitrogenadas  simplemente, 
sino  como  nitrogenadas,  silicatado  alcalinas. 

La  fuente  llamada  del  Estomago  contiene  hidrogeno  sulfurado  y no 
sulfuro  alcalino,  siendo,  por  tanto,  sulfhidrica,  y lo  mismo  es  la  fuen- 
te del  Escalar,  que  esta  antes  de  llegar  a la  zona  de  las  aguas  de  Pan- 
ticosa,  y que  no  se  explota. 

Respecto  de  la  cantidad  de  nitrogeno  estan  muy  discordes  los  ana- 
lizadores,  pues  mientras  el  Dr.  Herrera  (1)  decia  que  la  fuente  del 
Higado  contiene  644  centimetros  cubicos  en  litro  de  agua,  los  senores 
Bonet  y Saenz  Diez  solo  encontraron  de  16  a 20  centimetros  cubicos 
en  litro,  y en  el  analisis  practicado  en  Paris  48  centimetros  cubicos. 

De  los  repetidos  trabajos  que  hice  encontre  los  datos  siguientes: 

Fuente  del  Higado.— Nitrogeno,  40  centimetros  cubicos  por  litro 
de  agua.  Temperatura,  26°  centigrados. 

Fuente  de  las  Herpes. — Nitrogeno,  39  centimetros  cubicos . Tempe- 
ratura, 26°, 3. 

Fuente  de  San  Agustin. — Nitrogeno,  36  centimetros  cubicos.  Tem- 
peratura, 28°,  7. 

Fuente  del  Estomago.— Nitrogeno,  31  centimetros  cubicos.  Hidro- 
geno sulfurado,  4,3  centimetros  cubicos  por  litro.  No  tiene  sulfuros 
alcalinos,  y el  gas  sulfhidrico  se  pierde  prontamente  en  contacto  del 
aire.  Temperatura,  29°, 5. 

Fuente  de  la  Laguna,  de  lbon  6 purgante. — Nitrogeno,  38  centime- 
tros cubicos.  Temperatura,  26°.  Apenas  da  reaccion  alcalina.  No  se 
utiliza. 

Fuente  del  Escalar  . — Es  sulfhidrica;  contiene  5,2  centimetros  cu- 
bicos de  hidrogeno  sulfurado  por  litro.  Desprende  muchas  burbujas. 
No  determine  el  nitrogeno.  Tiene  bastante  sulfuraria.  Esta  fuente  esta 
cerca  del  camino,  antes  de  llegar  a Panticosa.  La  utiliza  la  gente  del 
pais. 

Por  fin,  al  lado  de  la  fuente  de  San  Agustin,  se  ha  descubierto 
otra,  de  composition  analoga,  cuya  temperatura  es  de  26°, 3. 

La  razon  de  encontrarse  en  las  aguas  de  Panticosa  mayor  cantidad 
de  nitrogeno  que  la  que  disuelve  el  agua  a la  presion  ordinaria,  es  por 
hallarse  sobresaturada  de  dicho  gas,  por  presiones  interiores.  Al  salir 
del  manantial  desprende  muchas  burbujitas,  como  se  ha  dicho  antes, 


(1)  Memoria  del  Dr.  Arnus,  1879. 
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de  nitrogeno,  pero  queda  con  mas  cantidad  de  este,  que  la  correspon- 
diente  en  condiciones  normales. 

Posible  es  que  en  las  aguas  de  Panticosa  se  encuentren  los  nuevos 
gases  argon  y hello,  cuya  existencia  se  ha  senalado  modernamente  en 
algunas  aguas  mineral  es. 

Esto  decia  yo  en  1897  (1),  y hoy  creo  que  puede  admitirse  la  exis- 
tencia en  las  aguas  de  Panticosa,  de  estos  dos  cuerpos  nuevos. 

Respecto  de  las  propiedades  terapeuticas  del  argon  y del  helio  en 
las  aguas  minerales,  dejo  Integra  la  cuestion  a los  medicos,  especial- 
mente  los  hidrologos,  si  bien  creo  que  no  diferiran  de  las  propieda- 
des sedantes  del  nitrogeno,  dada  su  inercia  qulmica,  aun  mayor  que 
la  de  este  cuerpo. 

El  grupo  de  aguas  azoadas  6 nitrogenadas,  se  debe  a los  hidrologos 
espanoles,  si  bien  creo  que  esta  denominacion  solo  debe  aplicarse  a 
las  aguas  minerales,  que  como  las  de  Panticosa,  contienen  el  nitroge- 
no sin  mezcla  de  oxlgeno.  Las  aguas  potables  y muchas  minerales, 
contienen  nitrogeno  mezclado  con  oxlgeno,  siendo  realmente  aire  di- 
suelto  lo  que  contienen,  por  lo  cual  deben  llamarse  aguas  aireadas  y 
no  azoadas,  reservando  este  ultimo  nombre  a las  que  s61o  contienen 
nitrogeno  6 azoe,  como  las  de  Panticosa. 

En  las  montanas  de  Guadarrama,  cerca  de  la  estacion  de  Torrelo- 
dones,  en  una  finca  de  D . German  Gamazo,  analice  en  1894  unas  aguas 
que  pueden  calificarse  de  azoadas,  aunque  la  cantidad  de  nitrogeno 
es  menor  que  en  Panticosa,  pues  solo  es  de  22,2  centlmetros  cubicos 
por  litro,  siendo  ademas  ligeramente  sulfhldricas. 

Respecto  de  la  existencia  del  argon  en  las  aguas,  podemos  decir 
que  se  halla  en  todas  las  que  tienen  aire  en  disolucion,  pues  aunque 
el  aire  solo  tiene  1 por  100  de  argon,  como  este  cuerpo  es  mas  solu- 
ble en  agua  que  el  nitrogeno,  ha  de  haber  proporcionalmente  la  can- 
tidad que  corresponde  a su  mayor  solubilidad.  Eutre  las  aguas  que 
contienen  mucliu  aire  en  disolucion,  tenemos  las  aguas  potables  de 
Lozoya,  que  surten  a Madrid,  en  las  cuales  he  encontrado  18  centl- 
metros cubicos  de  nitrogeno  en  litro  de  agua,  y teniendo  nitrogeno 
atmosferico,  necesariamente  tienen  argon ; y los  demas  cuerpos  nue- 
vos que  ultimamente  se  han  encontrado  en  el  argon,  esto  es,  hello, 
neon,  cripton  y xenon, 

Discussion . 

Mr.  DUHOURCAU:  Voit  une  similitude  entre  les  eaux  de  Pantico- 


(1)  Tratado  de  Quimica  Inorg&nica,  tomo  2.°,  pag.  541. 
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sa  et  celles  de  Mauhourat,  a Cauterets,  par  les  silicates  qui  viennent 
d’y  etre  doses,  et  aussi  par  le  gaz  azote  dissous,  allant  de  30°  a 40“  par 
litre  d’eau.  M.  Filkel  avait  dose  l’azote  des  eaux  de  Cauterets  s’elevant 
a 24cc  de  Mauhourat,  laquelle  jaillit  dans  un  terrain  granitique,  simi- 
laire  sans  doute  sur  le  revers  Nord  des  Pyrenees  a celui  de  Panticosa 
sur  le  revers  oppose  de  la  cliaine. 

Mr.  CAZAUX:  Fait  observer  aussi  que  la  quantite  d’azote  qui  6e- 
rait  en  dissolution  dans  la  source  «del  Higado»  de  Panticosa  lui  parait 
exageree,  ce  gaz  n'etant  soluble  qu’a  la  dose  maximum  de  20  a 25  cc. 
par  litre.  II  y aurait  lieu  de  refaire  le  dosage,  apres  avoir  laisse  repo- 
ser l’eau  un  certain  temps  et  meme  1’avoir  agitee  pour  enlever  tout 
l’air  melange  et  pour  que  la  pression  ne  joue  plus  aucun  r61e. 

II  ne  croit  pas  que  la  source  «del  Estomago*  renferme  seulement 
l’hydrogene  sulfure,  il  croit  avec  un  grand  nombre  de  chimistes  es- 
pagnols,  que  cette  source  contient  du  sulfure  de  sodium comme  element 
predominant. 

Dr  AVILES:  Je  ne  suis  pas  charge  de  defendre  le  travail  que  j’ai 
en  l’honneur  de  lire,  originel  du  Prof.  Puerta,  mais  je  me  considere 
oblige,  en  1 ’ay ant  lu,  de  faire  remarquer  a MM.  Cazaux  et  Duhourcau 
que  ce  que  M.  Puerta  assure  est  seulement  qu’il  a trouve  les  dites 
quantites  d’azote  dans  les  eaux  qu’il  a anatysees  au  moment  de  son 
emergence. 

Je  crois  que  d’apres  tous  les  moyens  d’attente  que  M.  Cazaux  a in- 
diques,  M.  Puerta  n’aurait  pas  trouve  une  aussi  grande  quantite  d’azo- 
te dans  les  eaux  qu’il  a examinees . 


PRINCIPALES  INDICACIONES  TERAPEUTICAS  DE  LAS  AGUAS 
MINERALES  Y DE  LOS  BARROS  HIPERTERMALES  DE  DAX 

par  Mr.  LARaUZA  (Dax). 

• 

La  Estacion  termal  de  Dax,  subprefectura  la  mas  importante  de  las 
Laudas,  situada  a orillas  del  Adour  y en  sitio  delicioso,  es  celebre  y 
conocida  en  el  mundo  entero  por  sus  agacis  minerales  y sus  barros  hi - 
pertermales  muy  eficaces  en  muchas  manifestaciones  reumdticas. 

Las  aguas  minerales  de  Dax  emergen  de  la  capa  de  aluviou  so- 
brepuesta  a las  rocas  de  Dolomia. 
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Los  manantiales  principales  son  los  siguientes:  la  Fuente  Caliente, 
una  mara villa  de  la  region  meridional  de  la  Francia;  los  manantiales 
del  Bastion,  de  Santa  Margarita,  del  Roth  y del  Hoyo  de  los  Pobres 
(que  son  de  la  propiedad  del  gran  E-tablecimiento  de  las  Termas  de 
Dax,  el  mas  confortable  y mejor  situado  de  la  localidad)  y cuatro  6 
cinco  otros  manantiales  menos  importantes. 

Todos  estos  manantiales  dan  cerca  de  diez  millones  de  litros  de 
agua  caliente  en  las  veinticuatro  horas. 

Las  aguas  termales  de  Dax  pertenecen  al  grupo  de  las  sulfatado- 
cdlcicas.  Son  claras  y transparentes,  sin  olor  ni  sabor  caracteristicos, 
muy  untuosas,  y tienen  una  temperatura  de  60°  centigrados. 

De  todos  los  manantiales  se  desprenden  numerosas  burbujas  ga- 
seosas,  compuestas  en  su  mayor  parte  de  azoe  (98  por  100)  argon,  aci- 
do  carbonico  y oxigeno. 

Estas  aguas  producen  confervas  especiales  que  se  distinguen  por 
su  color  verde  y la  rapidez  con  que  se  desarrollan.  El  Incus  terma- 
lis  de  Scondat;  la  Tremella,  de  Tnore;  la  Anabaina  termalis  y la  os- 
cillaria  Grateloupii,  de  Bory,  son  las  confervas  mas  conocidas. 

Barros  vegeto-minerales. — Los  barros  6 lodos  vegeto-minerales  de  Dux 
son  calentados  linicamente  por  el  agua  mineral.  Constituyen  una  espe- 
cialidad  en  su  clase,  unicci  en  Europa.  El  modo  de  produccion  es  el 
siguiente:  El  rio  «Adour»  experimenta  todos  los  afios  unas  crecidas 
considerables  que  determinan  las  inundaciones.  En  todos  los  sitios  en 
que  el  limo  que  deja  el  rio  se  pone  en  contacto  con  las  aguas  calien- 
tes  y sulfatadas  de  los  manantiales  de  las  orillas,  se  carga  de  los 
principios  minerales  de  las  aguas  y da  lugar  a la  produccion  de  este 
barro  medicinal  por  la  accion  de  fenomenos  fisicos  y quimicos. 

Mas  no  por  esto  los  barros  provienen  directamente  del  rio  « Adour* 
ni  de  las  fuentes  naturales;  es  preciso,  como  indicamos,  que  obre  so- 
bre  ellas  la  luz  y el  calor  del  agua,  unido  a sus  diversos  componentes 
para  que  se  produzcan.  En  estas  condiciones  es  como  se  ve  aparecer 
rapidamente  una  abundantc  vegetacion  criptogamica  de  confervas  y 
algas  de  diferentes  generos. 

La  materia  organica  de  estas  pequenas  plantas,  determina  la  re- 
duccion  del  sulfato  de  cal,  del  agua  mineral- y ponen  en  libertad  una 
pequena  parte  de  azufre  mezclado  al  hidrogeno.  De  este  modo  resul- 
ta  que  las  algas  transforman  poco  a poco  el  limo  mineral  del  rio, 
hasta  convertirlo  en  una  turba  viva  realmente,  de  aspecto  untuoso  y 
de  color  negruzco  que  unido  a las  propiedad  es  del  agua  mineral  ca- 
liente posee  cualidades  emolientes  y resolutivas. 

En  resum  en,  pues,  los  barros  minerales  de  Dax  con  tienen  dos 
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principiosesenciales:  l.°  El  limo  natural  que  en  sus  inundaciones  aban- 
dona  el  rio  sobre  las  fuentes  termales;  2.°  Las  confewas  que  nacen, 
viven,  se  reproducen  con  una  rapidez  pasmosa,  y mueren,  por  ultimo, 
en  este  mismo  barro,  y ademas  las  sales  de  cal,  sosa,  potasa  y magne- 
sia, etc.,  propias  del  agua. 

Despues  de  su  formacion  (en  lo  cual  se  invierten  dos  6 tres  me- 
ses),  estos  barros  son  negruzcos,  untuosos  y desprenden  un  ligero 
olor  a hidrogeno  sulfurado. 

ANALISIS  QUIMICA  DEL  AGUA  MINERAL  DE  DAX 
por  Wilm,  profesor  de  la  Facultad  de  Ciencias  de  Lille. 


Carbonato  de  calcio 0 gr.  0840 

— de  magnesio 0 , 0148 

— de  hierro 0 , 0026 

Silicato  de  magnesia 0 , 0084 

Silice  en  exceso 0 , 0328 

Sulfato  de  cal 0 , 3223 

— de  magnesia 0 , 1381 

— de  sodio 0 , 0501 

— de  potasio. 0 , 0565 

Cloruro  de  sodio ...  0 , 2776 

— de  litio 0 , 0006 

Ioduros Indicios. 

Bromuros ' Id . 

Materins  organicas  y agua  que  no  han  desaparecido  a 

150’  centigrados 0 , 0366 


Residuo  a 150°  C por  un  litro 1 gr.  0244 


ANALISIS  QUIMtCA  DE  LOS  BARROS  DE  LAS  TERMAS  DE  DAX 
por  el  Profesor  Wilm. 


Arena  y silicatos  no  atacables  por  el  acido  clorhidrico. . 73  gr.  00 

Agua t 6 , 90 

Materias  organicas 6 , 00 

Oxido  ferrico 6 , 70 

Sulfuro  de  hierro 4 , 30 

Alumina 1 , 70 

Oxido  de  manganeso 0 , 22 
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Silicato  calcico 0 gr.  70 

— magnesico 0 , 30 

Sulfato  de  cal  y de  magnesia 0 , 35 

Cloruro  sodico 0 , 15 

Acido  fosforico Indicios. 


100  gr.  32 


Manera  de  tomar  las  aguas  minerales  y los  barros  hipertermales  de  Bax 

Las  aguas  minerales  de  Dax  se  emplean  interiormente  en  bebida  y 
exteriormente  en  banos,  en  duchas,  sus  vaporss  naturales,  en  inhala- 
ciones  y estufas. 

Bebidas  a la  dosis  de  cinco  vasos  por  dla,  producen  naturalmente 
un  efecto  diuretico  y favorecen  en  gran  manera  la  elimination  de  las 
arenillas  uricas  y fosfaticas  que  con  frecuencia  presentan  los  reuma- 
ticos  gotosos. 

Ademas,  modifican  rapidamente  las  afecciones  catarrales  de  la  ve- 
jiga,  y se  observa  a la  vez  que  la  expulsion  de  las  arenillas  se  efectua 
sin  dolor  durante  la  cura  termal . 

■ Exteriormente,  las  aguas  minerales  de  Dax  se  administran  en  la 
forma  de  banos  de  piscina,  duchas  de  todas  clases;  sus  vapores  natu 
rales,  en  estufas  generates  6 parciales. 

L >s  efectos  que  producen,  varian  naturalmente  con  el  sistema  de 
aplicacion,  su  duracion  y la  temperatura  a que  se  administren. 

Usadas  en  banos,  a la  temperatura  de  32°  a 35°  centigrados  y de  20 
a 40  minutos  de  duracion  6 en  duchas  a la  misma  temperatura  y de  dos 
a cinco  minutos,  producen  efectos  calmantes;  a una  temperatura  mas 
alta,  son,  por  el  contrario,  excitantes  y resolutivas. 

Barros.— Se  emplean  comunmente  los  barros  en  forma  de  banos 
enteros,  y en  algunas  circunstancias,  en  banos  parciales. 

Los  banos  enteros,  se  administran  a la  temperatura  de  38°  a 42° 
centigrados,  y de  diez  a quince  minutos  de  duracion. 

Estos  ultimos  estan  indicados  cuando  los  enfermos  tienen  demasia- 
da  anemi  i 6,  por  el  contrario,  mucha  pletora-,  cuando  las  afecciones 
estan  localizadas  en  determinadas  regiones,  como  el  cuello,  la  espalda, 
etcetera,  y finalmente,  cuando  la  duracion  de  las  aplicaciones  ha  de 
ser  larga,  como  en  la  artritis  y la  hidropesia  articular  cronica. 

Los  barros  tienen  a la  vez  propiedades  mas  excitantes  y resoluti- 
vas que  las  aguas  minerales. 

Cuando  el  enfermo  sale  de  un  bano  de  barro,  general  6 parcial,  la 
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piel  de  las  partes  sumergidas  esta  sonrosada,  y se  nota  una  tempera- 
tura  mayor,  asi  como  la  aceleraci6n  del  pulso  y un  sudor  mas  6 menos 
abundante,  sin  que  jamas  esos  fenomenos  perturben  las  condiciones 
flsiologicas  del  organismo. 

Los  efectos  consecutivos,  se  manifiestan  por  signos  de  excitacion 
general;  la  sed  y el  apetito  aumentan,  y la  fatiga  de  los  primeros  dias 
desaparece,  en  tanto  que  las  fuerzas  aumentan  y se  hace  mas  facil  el 
ejercicio  muscular,  y las  articulaciones  se  mueven  con  libertad. 

En  muchas  ocasiones  aumentan  los  dolores  al  principio  del  trata- 
miento  termal,  pero  esa  exacerbacion  no  dura  mas  que  algunos  dias, 
y regularmente,  cuando  se  produce,  los  resultados  suelen  ser  mas  fa- 
vorables. 

Indicaciones  terapeuticas  principales  de  las  aguas  minerales 
y de  los  barros  hipertermales  de  Dax. 

Las  aguas  y los  barros  hipertermales  de  la  estacion  termal  de  Dax, 
se  emplean  desde  hace  muchos  afios  en  numerosas  manifestaciones 
reumdticas . El  reumatismo,  en  efecto,  ya  sea  muscular  6 articular , es 
la  enfermedad  en  que  se  obtienen  los  mejores  resultados,  con  el  em- 
pleo  de  esas  aguas  y esos  barros  medicinales. 

En  el  reumatismo  muscular  6 articular  simple,  producen  siempre 
buenos  efectos  los  banos  de  agua  mineral,  las  duchas  y los  banos  de 
barro,  asi  como  las  estufas. 

En  el  reumatismo  cronico,  producen  mejores  efectos  los  banos  de 
barro  y las  aplicaciones  locales,  combinados  con  duchas  calientes, 
frias  6 alternadas,  segun  las  indicaciones . 

Tambien  es  conveniente  el  tratamiento  con  las  aguas  y los  barros, 
cuando  el  reumatismo  es  nervioso;  pero,  en  estos  casos,  es  preciso  em- 
plearlos  con  una  temperatura  moderada. 

La  forma  nuclosa  del  reumatismo,  que  con  tanta  frecuencia  acome- 
te  a los  linfaticos  y escrofulosos,  se  mejora  casi  siempre  con  estos 
banos  de  barro . 

Las  mismas  aplicaciones  locales  de  bai^ro,  asociadas  a las  duchas 
calientes,  a las  estufas  naturales,  dan  excelentes  resultados  en  la  hi- 
dropesia  articular,  la  artritis  cronica,  la  sinovitis  cronica,  las  retr aceto- 
nes fibrosas  de  origen  artritico,  las  torceduras  antiguas,  etc. 

Neuralgias. — Despues  del  reumatismo,  las  neuralgias  reumaticas 
localizadas  en  los  grandes  plexos  nerviosos  (lumbar,  ciatico  intercos- 
tal, etc...),  son  las  enfermedades  en  las  cuales  convienen  principal- 
mente  las  aguas  y los  barros  de  Dax. 
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Pero  principalmente  estan  indicados  los  barros  y aguas  de  esta  es- 
tacion,  en  las  neuralgias  cidticas  ya  sean  cronicas.  Los  enfermos  que 
padecen  de  esta  afeccion  tan  terrible  y dolorosa,  experimentan  siem- 
pre  un  alivio  notable  cou  el  uso  de  los  barros  y muchas  veces  una 
curacion  duradera. 

Asi,  pues,  puede  decirse  con  razon  que  la  neuralgia  ciatica  croni- 
ca  es  el  triunfo  de  los  barros  de  Dax. 

Neurosis. — Como  todas  las  aguas  de  su  clase,  las  aguas  termales  de 
Dax  son  seclantes  del  sistema  nervioso  y se  emplean,  por  tanto,  con  exi- 
to,  en  las  enfermedades  siguientes:  neurastenia,  corea,  histerismo,  etc. 

En  estos  casos,  los  bafios  de  agua  mineral,  los  banos  de  piscina  a 
una  temperatura  moderada  y tambien  las  duchas  minerales,  dan  bue- 
nos  resultados. 

Enfermedades  quirurgicas. — En  el  numero  de  las  enfermedades 
quirurgicas  que  se  alivian  6 curan  mediante  el  empleo  de  las  aguas  y 
barros  de  Dax,  merecen  especial  mencion  las  afecciones  cronicas  de  los 
huesos,  los  tumores  Mancos,  las  congestiones  6 induraciones  que  per- 
sisten  despues  de  las  torceduras,  fracturas,  luxaciones,  las  rijideces  ar- 
ticulares  y la  atonia  muscular,  como  consecuencia  de  una  inmobiliza- 
cion  prolongada. 

Enfermedades  de  laMatriz. — Finalmente,  las  aguas  minerales  y los 
barros  de  Dax  son  recomendados  principalmente  por  los  distinguidos 
practicos  doctores  Desnos,  Gallard,  de  Ginety,  Dujardin-Beaumets  y 
otros,  en  las  enfermedades  de  la  matriz  acompanadas  de  fenomenos 
inflamatorios.  Sobre  todo,  cuando  la  constitucion  general  es  artritica. 

En  estos  casos,  los  banos  minerales  tibios  y prolongados,  las  irri- 
gaciones  vaginales  con  el  agua  mineral  caliente,  la  ducha  general  lo- 
calizada  principalmente  a la  parte  superior  del  cuerpo,  la  ducha  en 
el  recto,  cuando  existe  fuerte  constipation,  son  las  formulas  tera- 
peuticas  que  dan  mejores  resultados. 

Cuando  es  necesaria  una  excitation  general,  es  decir,  cuando  hay 
clorosis  6 anemia , se  emplean  con  preferencia  los  barros,  usados  en 
banos  enteros  6 en  aplicaciones  parciales  y (algunas  veces  asocia- 
dos  a los  banos  de  agua-clorurado-sddica  que  tenemos  tambien  en 
Dax),  los  barros  producen  resultados  buenos  en  las  inflamaciones  del 
tejido  celular  de  las  partes  circunvecinas  del  utero,  en  la  inflamacion  cro- 
nica  del  peritoneo  pelviano,  la  ovaritis  cronica. 

Como  se  ve,  la  estacidn  termal  de  Dax  ofrece  para  los  enfermos 
un  gran  numero  de  indicaciones  terapeuticas,  puesto  que,  con  las 
aguas  calientes,  los  barros  vegeto-minerales  hipertermales  se  cumplen 
numerosas  y variadas  indicaciones. 
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Pero  los  banos  de  barro  no  deben  emplearse  en  algunos  casos  que 
son  los  siguientes:  el  reumatismo  agudo,  ya  sea  muscular  6 articular, 
la  tisis,  la  prehez,  las  afecciones  orgdnicas  graves  del  corazon;  la  hemi- 
plegia de  origen  cerebral,  la  enfermedad  de  Brigtli,  el  ateroma,  las  afec- 
ciones cancerosas. 

La  estacion  termal  de  Dax,  situada  en  la  Knea  ferrea  de  Irun  a 
Burdeos,  dista  tres  horas  de  San  Sebastian.  Merced  a su  clima  dulce 
y uniforme,  esta  estacion  permcmece  abierta  todo  el  aho.  Ademas,  el 
establecimiento  «de  las  Ter  mas*  esta  situado  en  la  parte  alta  de  la  mis* 
ma  instalacion  de  banos,  posee  una  buena  fonda  con  magnificas  habi- 
taciones  y recibe  los  enfermos  tanto  en  verano  como  en  invierno,  ven- 
tajosa  condicion  que  se  encuentra  en  muy  pocos  establecimientos  bal- 
nearios. 

La  duracion  del  tratamiento  varia  generalmente  de  15  a 20  dias. 

Discussion. 

Mr.  MACHEBEUF  (Chatel  Guyon):  Je  voudrais  simplement  deman 
der  a mon  excellent  confrere  le  Docteur  Larauza  de  vouloir  bien  nous 
preciser  la  part  qui  revient  aux  deux  elements  qui  constituent  le  bain 
de  Dax. 

D'une  part  Phyperthermie — 40°  qu’ils  arrivent  a faire  supporter  a 
leurs  malades,  du  fait  de  la  presence  de  la  substance,  mauvais  conduc- 
teur,  qu’est  la  boue. 

D’autre  part  Paction  due  a la  composition  minerale  de  la  boue  et 
de  l’eau. 

Mr.  HERNANDEZ  SILVA  (Madrid):  Las  aguas  de  Dax,  segun  la  in- 
formacion  del  Sr.  Larauza,  meritoria  y brillante  por  todos  conceptos, 
resultan  poseer  el  mismo  genero  de  indicaciones  terapeuticas  que  las 
termas  espanolas  de  Caldas  de  Montbuy,  cuya  temperatura  de  70’  C, 
las  hace  tanto  6 mas  hipertermales  que  las  de  Dax.  Asi  pues,  ambas 
clases  de  aguas,  de  analoga  composicion  y termalidad,  se  usan  con 
grandes  exitos  en  los  reumatismos  cronicos  articulares  y en  los  pro- 
gresivos,  en  las  formas  neuro-troflcas  de  estos  procesos  ab  y articu- 
lares, sobre  todo  cuando  estos  ultimos  van  acompanados  de  grandes 
encharques  y edemas,  y de  dolores  fuertes. 

La  observacion  ha  ensenado  al  Sr.  Larauza  que  la  especializacion 
de  Dax  esta  determinada  en  las  neuralgias  criticas  de  origen  reumati- 
co  principalmente.  En  Espana  obtenemos  estos  mismos  resultados  en 
esta  clase  de  padecimientos  con  muchas  aguas  termales,  pero  mane- 
jando  siempre  las  tempera turas  y duracion  del  bano  general  en  las 
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ciaticas,  segun  las  condiciones  individuales;  en  Caldas  de  Montbuy 
donde  ejercemos  en  la  actualidad,  acuden  anualmente  centenares  de 
sujetos  afectados  de  ciaticas,  y obtenemos  de  la  accion  sedativa  pode- 
rosa  de  este  bafio  a 37°  C,  y de  una  duraeion  media  de  30  a 45  minu- 
tos  al  dxa,  acompanado  de  la  ducha  directa  a 39°  C y 10  minutos  de 
duracioD,  aplicada  en  toda  la  trayectoria  del  nervio  del  mismo  nom- 
bre,  excelentes  curaciones  y muy  numerosas,  entendiendo  el  que  os 
dirige  la  palabra,  que  Caldas  de  Montbuy,  posee  una  especialidad  como 
Dax  en  estas  enfermedades  conocidas  con  el  nombre  de  ciaticas  reu- 
maticas. 

El  Sr.  Larauza,  explica  esta  especial  accion  de  las  termas  de  Dax 
por  las  condiciones  de  su  flora  criptogamica;  nosotros  no  opinamos  tan 
en  absoluto:  y sin  negar  la  influencia  de  este  medio  vivificador  de  las 
aguas,  entendemos  que  si  no  vivieran  dentro  de  la  composicion  qui- 
mica  que  poseen,  y dentro  tambien  de  su  alta  termalidad,  no  habria 
las  acciones  especiales  que  les  atribuyen;  esto  mismo  sucede  en  Cal- 
das de  Montbuy,  y a la  accion  de  los  mismot  vegetales,  de  la  compo- 
sicion quimica  y de  la  termalidad,  atribuimos  la  accion  curativa  es- 
pecial en  las  ciaticas. 

Mr.  VIGNEAU  (Salies-de-Bearn):  Mr.  Larauza  ne  peut  dire  quelle 
est  Faction  de  l’eau,  quelle  est  Faction  de  la  boue  en  dehors  de  la  tem- 
perature elevee  dans  la  cure  des  affections  rhumatismales;  pour  la 
cure  il  dit  avoir  essay  e des  boues  artificielles  de  toute  nature  et  n’avoir 
eu  aucun  bon  effet.  Je  confirme  ce  que  dit  Mr.  Larauza  par  mon  ex- 
perience personnelle.  JJai  suivi  une  cure  pour  moi,  a 20  ans  de  distan- 
ce aux  boues  de  Dax  qui  m’ont  gueri,  et  dans  l’intervalle  a Barbotan  qui 
m’a  gueri  egalement — meme  resultat  dans  des  boues  differentes — car 
a Dax  les  boues  proviennent  des  alluvions  annuaires,  Feau  chaude  na- 
turelle,  et  a Barbotan  les  boues  sont  formees  par  de  la  tourbe  prise  sur 
les  lieux  on  jaillissent  les  eaux  chaudes.  Qu^est-ce  qui  agit  done  dans 
ces  boues?  il  est  pour  le  moment  impossible  de  le  dire.  Nous  nous  bor- 
nons  aujourd'hui  a des  faits  cliniques  evidents. 

Mr.  ENRIQUEZ  (Paris)  se  declare  conforme  avec  Mr.  Larauza  qufll 
felicite.  Il  dit  qm’aussi  a Prechacq-les-Bains  il  y a des  bains  vegeto- 
mineraux  semblables  a ceux  de  Dax  et  dans  lesquels  il  a obtenu  des  re- 
sultats. 

Mr.  MANZaNEQUE  (Madrid):  Dice  que  el  efecto  excelente  de  los 
banos  de  lodos  minerales  en  los  afectos  reumaticos  es  por  todo  ex- 
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tremo  evidente.  Este  conocimiento  ha  entrado  en  la  ciencia  por  la 
puerta  del  empirismo  como  muchos  otros,  por  ejemplo,  el  de  la  apli- 
cacion  de  la  luz  roja  para  el  sarampion  que  actualmente  se  padece  en 
esta  localidad,  pues  ya  la  experiencia  vulgar  aconsejaba  a las  gentes 
del  pueblo  envolver  a los  ninos  enfermos  en  cubiertas  encarnadas. 
Pues  el  mismo  saber  vulgar  llevaba  a los  enfermos  a tomar  banos  de 
lodos  y barros  en  muchos  manantiales  antes  de  que  la  ciencia  se  apo- 
derard  de  este  dato. 

A nosotros  corresponde  no  discutir  sobre  el  hecho  cuya  evidencia 
es  inconcusa,  sino  sobre  su  interpretacion  6 mecanismo. 

Los  lodos  obran  por  el  calor,  por  la  presion,  y seguramente  en  su 
accion  topica  entra  por  mucho  su  composicion. 

Y no  es  solo  en  las  enfermedades  reumatieas,  sino  en  las  dermato- 
sis, donde  las  aplicaciones  locales  de  los  barros  y sedimentos  de  las 
aguas  tienen  maravillosa  accion.  Yo  dire  que  la  aplicacion  de  la  sul- 
furaria  de  Paracuellos  en  dermatosis  secas  cronicas  (psoriasis  y ecze- 
mas en  periodo  de  desecacion)  y sobre  todo  en  las  seborreas  y acnes, 
es  incontestable. 

Mr.  LARAUZA  (Dax):  Remercie  cordialement  M.  le  Docteur  Enri- 
quez de  son  bienveillaut  plaidoyer  pour  les  boues  medicinales  de 
Lax  et  tout  particulierement  de  la  sympathie  qu’il  a bieu  voulu  lui 
temoigner  tout  particulierement  au  sujet  de  sa  communication. 

Le  Dr.  Larauza  remercie  egalement  Mr.  le  Dr.  Manzaneque  de  la 
parenthese  qu’il  a ouverte  au  sujet  des  bons  effets  des  boues  medicina- 
les dans  le  traitement  des  affections  seches  de  la  peau,  eczemas  secs, 
psoriasis  etc...  S’il  n’a  pas  parle  de  cette  indication,  au  sujet  des  boues 
de  Dax,  c’est  simplement  pour  eviter  le  reproche  que  l’on  a souvent 
l’habitude  de  faire  aux  medecins  exergant  dans  les  stations  thermales, 
qui  ont  une  trop  grande  tendance  a etendre  les  indications  cl'miques 
des  Eaux  thermales.  Mais,  comme  Mr.  le  Dr.  Manzaneque,  le  Dr.  La- 
rauza  a remarque  que  dans  plusieurs  cas  d’affections  cutanees  seches, 
chroniques,  dans  le  psoriasis,  par  exemple,  les  boues  medicinales  de 
Dax  produisaient  de  bons  effets.  Aussi  comme  son  confrere,  le  Dr.  La- 
rauza  croit  quJil  y aurait  tout  interet  a poursuivre  Petude  des  effets 
des  boues  medicinales  dans  les  affections  cutanees. 

Le  Docteur  A.  Larauza  repond  a Mr.  le  Dr.  Macheboeuf  qu’it  est 
difficile  dans  1’etat  actuel  de  la  science  hydrologique  de  faire  au  sujet 
du  mode  d’actions  des  boues  medicinales  de  Dax  une  reponse  precise. 
Les  boues  de  Dax  represented  un  compose  complexe:  elles  agisent, 
c’est  certain,  par  leur  thermalite,  mais  la  thermalite  ne  joue  pas  le  role 
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principal,  car,  s’il  en  etait  ainsi,  avec  un  limon  quelconque  chauffe  a 
une  forte  temperature  et  applique  sur  une  partie  malade  ont  devrait 
obtenir  les  memes  resultats  qu’avec  les  boues  medicinales  de  Dax:  or 
il  n’en  est  pas  ainsi.  II  faut  tenir  compte  de  la  pression  que  la  boue 
exerce  sur  le  corps,  dans  le  bain  de  boues,  et  des  phenomenes  d’exci- 
tation  cuntanee  que  la  boue  medicinale  exerce.  D’autres  elements 
doivent  aussi  rentrer  en  ligne  de  compte:  mais  ils  n’ont  pas  ete  mis 
nettement  en  relief,  jusqu’  a present  du  moins:  tels,  par  exemple,  les 
phenomenes  electriques. 

Quant  a savoir  si  c’est  a la  boue  medicinale  proprement  dite,  ou  a 
l’eau  minerale  qui  la  vitalise  que  doivent  etre  rapportes  les  effets 
resolutifs  de  la  boue,  la  chose  est  bien  difficile  a determiner,  il  est 
presque  certain  que  c’est  a ces  deux  elements  rennis  qu’il  faut  at- 
tribuer  le  mode  d’action  des  boues  medicinales  de  Dax. 


LE  TRAITEMENT  HYDROLOGIQUE  DU  DIABETE 

par  Mr.  A.  LORAND  (Carlsbad). 

Toutes  les  eaux  minerales  peuvent  plus  ou  moins  diminuer  la  glyco- 
surie;  mais  ce  resultat  peut  surtout  etre  obtenu  par  1’usage  des  eaux 
alcalines.  Il  n’est  pas  cause  par  le  regime  antidiabetique  simultane 
seul,  puisque  l’auteur  a vu  disparaitre  le  sucre  dans  plusieurs  cas  de 
diabete  leger  et  de  glycosurie  alimentaire,  alors  que  le  regime  anti- 
diabetique n’etait  pas  suivi. 

Il  est  hors  de  doute,  que  c’est  contre  le  diabete  leger  et  contre  la 
glycosurie  alimentaire,  que  les  eaux  minerales  sont  les  plus  efficaces; 
el  les  peuvent  meme  s’opposer  au  developpement  du  diabete  dans  les 
cas  de  glycosurie  alimentaire.  Ce  dernier  fait  est  d’importance  surtout 
lorsqu’  il  s’agit  des  descendants  (enfants  et  adultes)  de  parents  diabe- 
tiques  avec  des  manifestations  d’une  predisposition  diabetique. 

Qoique  moins  utiles  dans  le  diabete  grave,  les  eaux  minerales  sont 
loin  d’etre  contre-indiquees,  puisque  les  symptomes  principaux  du 
diabete  peuvent  s’ameliorer  sous  leur  heureure  influence. 

Combinees  avec  les  eaux  alcalines,  ou  prises  separement  et  apres  la 
cure,  les  eaux  ferrugineuses  et  arsenicales  peuvent  amener  un  tres  bon 
resultat  comme  toniques  et  fortifiantes. 

Les  eaux  alcalines  ont  une  autre  influence  bienfaisante  contre  l’al- 
buminurie  qui  accompagne  le  diabete  ou  qui  existe  isolement. 
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Dans  chaque  cas  de  diabete  non  complique  d’albuminurie  serieuse, 
l’auteur  a vu  des  ameliorations  tres  notables  survenir  a la  suite  des 
procedes  hydrotherapeutiques. 

Comme  la  glycosurie  n’est  qu’  un  symptome  d’un  etat  morbide 
complique,  en  prescrivant  la  cure  d’eau  minerale,  on  ne  doit  pas  seule- 
ment  se  proposer  la  disparition  de  toute  trace  de  sucre;  le  but  n’est 
atteint  que  par  1’amelioration  de  Fetat  general. 

L’action  des  eaux  minerales  peut  s’expliquer  par  leur  influence  bien- 
faisante  sur  les  organes  qui  gouvernent  principalement  l’elaboration 
du  sucre.  Elies  atteignent  cependant  encore  un  autre  but. 

Elies  debarrassent  par  leur  vertus  diuretiques  et  purgatives  l’orga- 
nisme  des  matieres  toxiques  qui  se  forment  au  cours  du  diabete  en 
provoquant  directement  leur  prompte  elimination.  Ces  eaux  agissent 
en  outre  sur  les  divers  etats  morbides,  ainsi  l’obesite,  goutte,  etc.,  qui 
precedent  souvent  Finstallation  du  diabete. 

La  diminution  de  la  glycosurie  par  1’usage  des  eaux  alcalines  porte 
un  caractere  de  durability  plus  ou  moins  longue.  Les  eaux  minerales 
alcalines  les  plus  efficaces  contre  la  glycosurie  sont:  en  France  les 
eaux  de  Vichy,  en  Espagne  les  eaux  de  Mondariz  et  Marmolejo,  en  Au- 
triche  les  eaux  de  Carlsbad,  en  Allemagne  les  eaux  de  Neuenahr,  en 
Portugal  les  eaux  de  Bidago,  Jerez,  et  Pedras  Salgadas,  en  Suisse 
Schuls-Tarasp. 

Les  eaux  tres  alcalines  de  Vais  et  Bonlon  en  France,  de  Bilin  en 
Autriche  ainsi  que  les  eaux  alcalines  sulfatees  de  Marienbad  en 
Autriclie,  peuvent  aussi  donner  de  bons  resultats.  La  glycosurie  peut 
aussi  etre  diminuee  par  Taction  des  eaux  chlorurees  sodiques,  ainsi 
par  les  eaux  suivantes:  en  France,  Balaruc,  Bourbon,  Lancy,  Bourbon 
l’Archambault,  Uriage,  Bide  Salins,  etc.;  en  Espagne  les  excellentes 
eaux  de  Cestona;  en  Allemagne  Kissingen  Wiesbaden,  Soden-am-Tau- 
nus,  Homburg,  etc.;  en  Italie  Montecattini.  Les  eaux  chlorurees  sodi- 
ques sont  tres  utiles  surtout  dans  le  traitement  des  diabetiques  ner- 
veux,  dans  des  cas  d’insomnie  etc. 

II  convient  souvent  de  recommander  apres  la  saison  des  eaux  al- 
calines encore  une  cure  supplemental,  ainsi  aux  diabetiques  arthri- 
tiques  ou  graveleux  une  cure  au^  eaux  bicarbonatees  calciques  de 
Vittel,  ou  Contrexeville,  en  Allemagne  pour  les  gouteux  Wiesbaden, 
pour  les  graveleux  Wildungen,  Assmanhausen  etc. 

Les  diabetiques  gouteux  et  anemies  se  trouveront  bien  d’une  cure 
supplemental  a Royat,  les  affections  catarrhales  des  diabetiques 
peuvent  etre  soignees  tres  avantageusement  par  une  cure  suplemen- 
taire  a Mont-Dore  et  en  Allemagne  a Ems . 
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Discussion. 

Mi’.  DEDET  (Martigny):  Dans  sa  conmunication,  notre  confrere 
parle  du  traitement  du  diabete  par  l’eau  minerale  en  englobant  les 
diabetes  avec  la  glycosurie. 

La  glycosurie  goutteuse  n'est  pas  un  diabete  et  ello  disparait  sous 
1’influence  des  eaux  speciales  de  la  goutte,  des  eaux  de  lavage,  dont 
les  modeles  du  groupe  sont  Martigny,  Contrexeville,  Vittel. 


SUR  L’ACTION  DU  BAIN  DE  SPA  DANS  LA  CHLOROSE 

par  Mr.  E.  GUILLEAUME  (Spa). 

Si  on  examine  sans  parti  pris  les  theories  nombreuses  et  variees 
qui  ont  ete  emises  pour  expliquer  la  pathogenie  de  la  chlorose,  on  est 
d’abord  frappe  de  rencontrer  dans  toutes  une  merae  opinion;  l’exis- 
tence  d’un  terrain  special  sur  lequel  evolue  la  maladie. — Les  diver- 
gences de  vues  ne  se  retrouvent  que  des  qu’il  s’agit  d’expliquer  la 
nature  de  ce  terrain. 

Pour  Hayem  et  son  ecole,  il  s'agirait  d’une  hypoplasie  sanguine; 
pour  l’ecole  allemande  de  Virchow,  d’une  hypoplasie  vasculaire;  pour 
d’autres  auteurs — Spillmann,  Etienne,  Demange,  Charrin,  etc...  d’une 
hypoplasie  ovarienne;  Frankel  a constate  l’hypoplasie  de  l’uterus; 
Bouillaud  et  G.  See  ont  admis  une  alteration  congenitale  des  organes 
de  l’hematopoiese;  on  a decrit  sous  le  nom  de  chloro-brightisme,  deS 
cas  d’insuffisance  renale. — Bien  d’autres  faits  ont  ete  releves,  bien 
d’autres  theories  ont  ete  emises. 

Cette  abondance  d’interpretations  differentes,  suffit  a elle  seule, 
me  semble-t-il,  pour  demontrer  qu’aucune  de  ces  theories  n’est  suffi- 
sante  a 1’explication  de  tous  les  faits. 

II  est  d’ailleurs  malaise  de  comprendre  comment  il  se  pourrait 
faire,  qu’un  organe  ou  un  systeme  d’organes  soit  seul  hypoplasie,  alors 
que  tout  le  reste  de  l’economie  a atteint  son  complet  developpement. 
L’embryogenie  ne  permet  guere  d’accepter  cette  maniere  de  voir. 

Il  me  parait  bien  plus  simple  et  bien  plus  logique  d’expliquer  la 
nature  du  terrain  chlorotique  par  un  defaut  de  developpement  de  tout 
Porganisme,  par  une  hypoplasie  du  trophisme  general  se  repercutant, 
d’une  maniere  inegale,  sur  tous  les  organes.  Vu  l’epoque  d’equilibre 
instable  a laquelle  apparait  la  chlorose,  la  moindre  cause  externe  peut 
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faire  eclater  les  troubles.  Ceux-ci  varient  avec  cette  cause,  et,  suivant 
l’expression  de  Giovanni,  avec  les  conditions  morphologiques  de  cha- 
que  individu,  c’est-a-dire  avec  l’organe  oil  le  systeme  le  moins  deve- 
loppe. 

Cette  maniere  d’envisager  la  question,  permet  au  moins  d’expliquer 
les  divers  aspects  de  la  clilorose. 

Elle  permet  aussi  d’expliquer  les  succes  et  les  insucces  de  certains 
traitements  dans  des  cas  determines. 

II  n’entre  pas  dans  mes  vues  de  m’etendre  ici  sur  cette  question; 
elle  ne  rentre  pas  dans  le  programme  de  cette  section,  il  me  suffit 
d’avoir  emis  mon  opinion,  ce  qui  etait  indispensable  au  developpement 
de  mon  sujet. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  rapporter  tous  les  symp tomes  de 
la  chlorose  a trois  ordres  de  causes: 

1°  L’anemie. 

2°  Les  troubles  vasculaires. 

3°  Les  troubles  nerveux. 

Or  je  ne  puis  admettre  que  ces  categories  de  causes  derivent  d’une 
lesion  unique.  Sans  doute  l’anemie  peut  entrainer  des  troubles  vascu- 
laires; ceux-ci  peuvent  alterer  la  composition  du  sang.  Le  systeme  ner- 
veux de  son  cdte  peut  produire  des  desordres  dans  la  composition  du 
sang  et  dans  le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  ou  inverse - 
ment.  Mais  dans  aucune  autre  anemie,  on  ne  retrouve  la  meme  inten- 
sity des  phenomenes.  L’anemie  peut  etre  plus  profonde,  les  troubles 
circulatoires  et  nerveux  seront  moins  marques.  Inversement  les  alte- 
rations sanguines  causees  par  la  stase  ne  ressemblent  en  rien  aux  le- 
sions sanguines  de  la  chlorose. 

II  est  done  indispensable  d’admettre  des  lesions  speciales  de  cha- 
que  appareil,  lesions  ne  dependant  pas  entierement  l’une  de  l’autre. 

Les  trois  categories  de  causes  que  je  viens  d’indiquer  et  desquelles 
releve  tout  le  tableau  symptomatique  de  la  chlorose,  ont  chacune  a 
leur  actif,  une  part  des  symptomes.  J’ai  cherche  a determiner  cette 
part  et  presque  partout,  a chaque  symtome,  j’ai  du  avoir  recours  a la 
lesion  vasculaire,  soit  que  cette  lesion  intervint  seule,  ou  de  concert 
avec  l’anemie  ou  les  troubles  nerveux.  J’en  suis  arrive  a conclure  que 
les  troubles  circulatoires  jouent  un  role  d’une  importance  capitale— 
je  puis  meme  dire  le  role  le  plus  important — dans  la  symptomatolo- 
gy de  la  chlorose.  II  est  done  indispensable  de  diriger  contre  eux,  d’une 
maniere  tres  directe,  un  traitement  approprie,  sinon  la  inaladie  traine 
en  longueur  et  devient  ce  qu’on  a appele  une  chlorose  a rechutes. 

Les  troubles  circulatoires  de  la  chlorose,  consistent  au  minimum, 
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en  une  vasoconstriction  des  capillaires  cutanes,  et  en  une  vasodilata- 
tion compensatrice  des  vaisseaux  de  l'abdomen.  11  est  certain  cepen- 
dant  que  la  compensation  n’est  pas  absolue,  cJest  a dire  que  les  pheno- 
menes de  constriction  sont  plus  accentues  que  les  phenomenes  inver- 
ses. II  y a,  par  consequent  au  total,  un  retrecissement  du  calibre  des 
vaisseaux,  et  vu  que  la  masse  du  sang  n’est  pas  diminuee,  il  doit  y 
avoir  augmentation  du  travail  du  coeur . 

Or  le  cceur  des  chlorotiques  est  petit,  sa  musculature  peu  puissan- 
te,  le  calibre  des  arteres  accessibles  est  diminue. 

II  n’est  pas  malaise,  dans  ces  conditions,  de  comprendre  avec  quel- 
le facilite  le  cceur  se  dilate. 

Ces  phenomenes,  qui  sont  le  minimum,  de  ce  que  Ton  rencontre  ge- 
neralement  sont  deja  capables  d’influencer  1’aspect  de  la  maladie, 
d’expliquer  un  grand  nombre  de  symptomes:  la  paleur  des  teguments, 
les  cedemes,  ^augmentation  de  la  matite  precordiale,  certains  souffles 
et  bruits  anormaux,  les  palpitations;  la  dyspnee  d’effort  ne  doit  pas 
non  plus  etre  attribute  exclusivement  a la  lesion  sanguine;  elle  est 
bien  plus  marquee  dans  la  chlorose  que  dans  les  autres  anemies. 

Les  troubles  digestifs  restent  mysterieux  si  on  ne  recourt  pas  a 
l’irrigation  defectueuse  des  organes  abdominaux  pour  les  expliquer — 
L’hypersthenie  du  debut  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  une  vasodila- 
tation des  capillaires  de  la  muqueuse  gastro  intestinale?  et  on  n’obser- 
ve  de  l’hypopepsie,  de  l’atonie  de  la  musculeuse  et  de  la  dilatation 
qu’a  la  suite  des  chloroses  de  longue  duree? — L’ulcere  rond,  les  hema- 
temeses  qui  surviennent  parfois  sans  [ulcere  sont  des  accidents  mani- 
festement  circulatoires.  II  me  parait  en  etre  de  meme  de  beaucoup  de 
phenomenes  genitaux  et  special  ement  des  menorrhagies  que  Hayem 
et  Luzet  attribuent  toujours  ou  a la  chloro-anemie  tuberculeuse  ou  a 
la  blennorrhagie. 

Les  troubles  nerveux  eux-memes  resultent-ils  tous  de  l’anemie  ou 
de  la  dyspepsie  comme  le  pense  Hayem?  Sont-ils  tous  attribuables  a 
1’hysterie  suivant  l’opinion  de  Moriez? 

Je  ne  puis  me  defendre  de  voir  dans  les  succes  de  Phydrotherapie 
dirigee  contre  les  symptomes  une  certaine  part  d’intervention  du  sys- 
teme  vasculaire. 

Le  traitement  des  troubles  circulatoires  de  la  chlorose,  vu  la  na- 
ture speciale  de  l’obstacle,  sera  Exclusivement  externe. — L’hydrothe- 
rapie  remplit  le  mieux  les  conditions  requises,  a la  condition  que  les 
moyens  mis  en  ceuvre  soient  bien  appropries.— La  douche  froide  habi- 
tuellement  prescrite  n’est  pas  sans  inconvenient.  Elle  peut  meme  pre- 
senter des  dangers  dans  le  cas  ou  le  coeur  est  dilate.  La  vasoconstric- 
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tion  du  debut  ne  fait  en  effet  qu’exagerer  l’obstacle  circulatoire,  et  la 
vasodilation  consecutive,  la  reaction,  n’est  pas  d’assez  longue  duree.— - 
D’ailleurs  les  chlorotiques  n’aiment  en  general  pas  1’eau  froide. — Mais 
je  ne  veux  pas  medire  de  la  douche  qui  rend  parfois  de  grands  ser- 
vices. 

Le  traitement  de  choix  des  troubles  vasculaires  de  la  chlorose  est 
le  Bain  de  Spa  que  je  vais  decrire  et  analyser. 

L’eau  minerale  de  Spa  est  ferrugineuse  bi-carbonatee  froide,  tres 
riche  en  acide  carbonique.  (1350  ctm3  par  litre). 

L’eau  est  amenee  dans  la  baignoire  oil  elle  est  chauffee  a une  T°  rao- 
yenne  de  32°  centigrade  par  le  systeme  Schwartz  (jet  de  vapeur  pas- 
sant dans  le  double  fond).  A cette  t°  elle  contient  encore  les  2/3  de  sa 
quantite  primitive  de  C O2  soit  900  ctm  3. 

Lorsque  la  malade  penetre  dans  ce  bain,  elle  ressent  tout  d’abord 
une  impression  de  fraicheur.  En  peu  d’instants  le  corps  est  entiere- 
ment  couvert  de  bulles  de  gaz  de  la  dimension  d’une  tete  d’epingle. — 
Ces  bulles  s’attachent  a toutes  les  asperites  de  la  peau,  sejournent  la 
pendant  quelques  secondes  (25  a 60) — puis  se  detachent  et  viennent 
crever  a la  surface  du  bain.  Elies  sont  aussitot  remplacees  par  des  bul- 
les nouvelles  qui  se  detachent  bientbt  a leur  tour,  et  ainsi  de  suite. — 
L’impression  de  fraicheur  disparait  rapidement  et  fait  place  a un  cha- 
touillement,  a une  irritation  de  la  peau.  Le  bain  semble  s’echauffer. 
La  peau  rougit  de  plus  en  plus  et  frequemment  des  gouttes  de  sueur 
perlent  au  front  de  la  malade. 

Le  pouls  s’accelere  d’abord  legerement,  puis  se  ralentit  et  se  renfor- 
ce.— II  en  est  de  meme  de  la  respiration. — Ces  effets  vont  en  s’accen- 
tuant  tant  que  dure  le  bain. — 10  a 15  minutes. 

Ces  phenomenes  sont  peu  marques  au  debut  de  la  cure. — II  m’est 
arrive  de  n’observer  la  reaction  cutanee  que  vers  le  3®  ou  4®  bain, 
mais  c’est  exceptionnel.  En  general  elle  se  produit  des  le  premier  bain 
apres  3 ou  4 minutes  d’immersion.  Les  bains  suivants  semblent  deve- 
nir  de  plus  en  plus  actifs  en  ce  sens  que  la  vasodilatation  survient  de 
plus  en  plus  tot.  Vers  le  5®  ou  le  6®  bain,  on  l’observe  deja  apres  20 
ou  30  secondes  d’immersion. 

La  duree  de  l’effet  marche  de  pair  avec  son  intensite.  Si  apres  le 
ler  bain,  le  renforcement  du  pouls  ne  se  maintient  que  pendant  une 
heure  environ,  apres  le  5e,  il  persiste  encore  7 ou  8 heures.  Vers  le 
10®  il  se  maintient  plus  longtemps  encore,  et  apres  le  15 e en  general 
il  ne  presente  plus  guere  de  tendance  a dispara'itre  dans  1’intervalle  de 
deux  bains. 

A ce  moment  la  malade  se  declare  guerie.  Elle  est  debarrassee 
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des  symptomes  subjectifs  de  sa  maladie  et  l’examen  du  coeur  demon- 
tre  une  diminution  notable,  sinon  la  disparit'on  complete  des  troubles 
que  l’on  y avait  constate.  Les  bruits  anormaux  s’affaiblissent  ou  dis- 
paraissent,  et  la  matite  precordiale  reprend  ses  dimensions  liabituelles. 

Chose  demonstrative,  les  qualites  du  sang  n’ont  pas  change,  c’est  a 
peine  si  sous  l’influence  d’une  alimentation  plus  rationnelle,  de  diges- 
tions meilleures,  de  selles  normales  ou  a peu  pres,  le  taux  de  Phemo- 
globine  a monte  de  5 ou  6 °/0  les  alterations  de  forme  et  de  nombre  des 
hematies  restant  les  memes. 

Mais  aussitot  que  le  bain  a developpe  son  maximum  d’effet,  aussi- 
t6t  qu’ont  disparu  les  troubles  circulatoires,  la  medication  martiale— 
il  va  sans  dire  que  nous  prescrivons  l’eau  ferrugineuse  en  boisson — a 
une  action  rapide  et  sure. — De  deux  en  deux  jours  on  peut  voir  moii- 
ter  les  chiffres  de  l’Mmometre  de  3 a 4 °/0. — En  15  ou  20  jours  le  sang 
est  reconstitue,  la  chlorose  est  guerie. — Comment  faut-il  interpreter 
l’ action  du  Bain  de  Spa  stir  la  circulation  des  chlorotiques ? 

Les  effets  visibles  du  bain  sont: 

1°  Une  vasoconstriction  legere  et  de  tres  courte  duree  des  capillai- 
res  cutanes. 

2°  Une  vasodilatation  consecutive. 

3°  Un  renforcement  du  pouls. 

Lhntensite  et  la  duree  de  ces  deux  derniers  effets  vont  en  augmen- 
tant. 

Si  on  tient  compte  de  Petat  defectueux  de  la  circulation  capillaire 
des  chlorotiques,  on  trouvera  de  ce  cote  une  interpretation  tres  satis- 
faisante.  L’elasticite  des  parois  vasculaires  est  compromise,  soit  qu’ 
il  y ait  contraction  spasmodiques,  soit  qu’il  y ait  dilatation  passive; 
c’est  en  tous  cas  cette  lesion,  qui  constitue  l’obstacle  le  plus  serieux 
a Faction  du  coeur. 

Par  sa  double  action  de  vasoconstriction,  puis  de  vasodilatation,  le 
bain  de  Spa  fait  executer  a la  musculature  arterielle  et  capillaire  une 
gymnastique  efficace.  Si  cette  gymnastique  se  repete  chaque  jour,  il 
va  sans  dire  que  les  muscles  des  enveloppes  vasculaires  vont  regagner 
leur  puissance  perdue. — La  fonction  fait  Porgane. — Us  interviendront 
de  nouveau  avec  activite  dans  la  propulsion  du  sang  et  le  travail  du 
coeur  se  trouvera  ainsi  allege.  Ce  sera  done  pour  lui,  non  pas  un  coup 
de  fouet,  mais  un  repos.  En  d’autres  termes,  le  coeur  peripherique,  pa- 
ralyse dans  la  chlorose  reprendra  ses  fonctions  et  soulagera  le  coeur 
central  opprime. 

Je  ferai  remarquer  en  passant,  que  dans  les  affections  du  coeur  ou 
la  musculature  de  Porgane  et  de  tout  le  systeme  arteriel  est  affaiblie, 
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le  bain  de  Spa  donne  des  resultats  remarquables.  II  tonifie  les  parois 
cardiaques  et  vasculaires  tout  en  leur  accordant  du  repos.  Cette  me- 
thode  d’intervention  apparait  d’une  tres  grande  prudence  et  laisse  des 
resultats  durables. 

Dans  la  chlorose,  il  est  certain  que  le  bain  de  Spa  en  levant  Fobs- 
tacle  circulatoire  favorise  une  irrigation  plus  parfaite  des  organes.  Le 
sang,  qui  s’enrichit  sous  l’influence  de  la  medication  martiale,  est 
transports  plus  vite,  et  avec  un  effort  moindre  du  coeur,  aux  differen- 
tes  parties  de  l’organisme.  La  nutrition  se  trouve  done  fortement  sti- 
mulee.  Les  fonctions  s’accoomplissent  mieux,  l’hematopo'iese  se  fait 
activement  et  la  chlorose  guerit  plus  vite. 

Outre  ce  bain  particulierement  actif,  la  Station  de  Spa  possede  les 
eaux  ferrugineuses  bicarbonatees  les  plus  riches  du  monde — 112  mi- 
lligr.  de  bicarbonate  ferreux  par  litre  dans  la  source  la  plus  forte,  et 
un  etablissement  hy  dr  other  apique  de  premier  ordre,  oil  sont  reunis 
tous  les  perfectionnements  de  cette  methode  tant  et  si  justement  appre- 
ciates de  nos  jours. 

Nos  bains  de  boues  jouissent  aussi  d’une  reputation  qui  n’est  plus 
a faire. 


CONCLUSIONS: 

1 .a  La  chlorose  est  une  hypoplasie  du  tropliisme  general  qui  se  re- 
percute  sur  tous  les  appareils  avec  une  intensite  variable.  C’est-a-dire 
que  le  systeme  le  plus  hypoplasie  se  trouve  etre  tantot  le  sang,  tantot 
le  systeme  circulatoire,  tantot  le  systeme  nerveux,  tantot  l’appareil 
genital,  etc. 

2“  La  conclusion  logique  de  cette  theorie,  est  qu'il  ne  peut  y avoir 
une  formule  unique  pom’  le  traitement  de  la  chlorose. 

3. a  Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  les  troubles  circulatoires 
jouent  un  role  preponderant.  Ils  sont  responsables  d’a  peu  pres  toute 
la  symptomatologie  tant  objective  que  subjective. 

4. a  L’hydrotherapie  constitue  le  meilleur  traitement  des  troubles 
circulatoires  de  la  chlorose,  mais  dans  la  pratique  cette  methode  pre- 
sente des  inconvenients  nombreux  et  de  grande  importance. 

5. a  Le  bain  de  Spa  au  contraire,  est  d’une  application  extremement 
prudente,  meme  dans  les  cas  de  lesions  organiques  du  coeur.  II  est  en 
mSme  temps  d’une  efficacite  tres  grande . II  fait  disparaitre  les  trou- 
bles circulatoires  et  facilite  aussi  le  travail  du  coeur.  II  favorise 
^irrigation  des  tissus  et  augmente  l’energie  des  actes  nutritifs. 

6. a  Lorsque  les  troubles  circulatoires  ont  disparu,  e’est  a dire 
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lorsque  la  guerison  apparente  de  la  chlorose  est  survenue,  la  me- 
dication martiale  agit  dJune  maniere  beaucoup  plus  rapide. 

7.a  La  duree  moyenne  de  la  cure  d’une  chlorose  aux  Eaux  de  Spa, 
par  l’emploi  du  bain  carbo-gazeux  et  de  l’eau  ferrugineuse  bicarbo- 
natee  en  boisson,  ne  depasse  pas  quatre  a cinq  semaines.  Meme  lorsque 
la  maladie  est  accompagnee  de  phenomenes  dyspeptiques,  et  que  le 
taux  d’hemoglobine  est  descendu  a 30  ou  40  por  100  de  la  normale. 

Discussion. 

Mr.  KELLER  (Rheinfelden):  Constate  le  meme  resultat  par  1’em- 
ploi  des  bains  chlorures-sodiques  carbo-gazeux,  qui  ont  une  influence 
tres  notable  et  sure  sur  la  circulation  cutanee.  Le  pouls  se  ralentit,  la 
pression  arterielle  augmente — les  traces  sphygmographiques  et  le 
sphygmographe  me  l’ont  prouve  en  maintes  experiences—.  La  quantite 
de  Phemoglobine  augmente  aussi  sans  intervention  medicamenteuse. 

Mr.  CAZAUX:  Si  j’ai  bien  compris,  M.  Guilleaume  ne  guerit  pas 
ses  malades  avec  les  bains  carbo-gazeux.  ce  qui  serait  en  effet  impos- 
sible, ces  bains  fusset-ils  tres  riches  en  fer,  mais  il  prepare  ces  malades 
au  traitement  ferrugineux  qui  est  le  vrai  traitetement  de  la  chlorose. 
Cette  affection,  regardee  jusqu’a  present  comme  une  nevrose,  aurait 
d’apres  lui  des  origines  di verses  et  serait  due,  soit  a des  troubles  ner- 
veux,  soit  a des  troubles  circulatoires,  soit  meme  a des  troubles  dys- 
pepsiques. 

Je  pense  que  la  principale  etiologie  est  nerveuse;  ce  qui  la  distin- 
gue fondamentalement  des  anemies  vulgaires  dues  a un  defaut  d’he- 
moglobine; c’est  pour  cela  qu’elle  ne  guerit  pas  par  le  sejour  de  la  mon- 
tagne,  tandis  que  1 'atmosphere  des  hauteurs  guerit  les  anemies  simple- 
ment  globulaires  en  augmentant  le  nombre  des  hematies  et,  comme 
consequence  la  quantite  d’hemoglobine. 


STANCE  DU  27  AVRIL 


COMMUNICATIONS 

LES  AFFECTIONS  DU  C(EUR 

SONT-ELLES  UNE  CONTRE-INDICATION  A LA  CURE  DE  VICHY? 

par  Mr.  CHARNATJX  (Vichy). 

Senores: 

Por  el  hecho  de  ser  Vice-consul  de  Espana  en  Vichy,  constituye 
para  mi  una  gloria  exponer  mi  comunicacion  en  lengua  castellana. 

£SON  LAS  AFECCIONES  DEL  CORAZON  UNA  CONTRA-INDICACION 
PARA  EL  TRATAMIENTO  DE  VICHY? 

Es  una  opinion,  generalmente  admitida,  que  las  afecciones  del  co- 
razon son  una  contra-indicacion  del  tratamiento  de  Vichy.  Esta  idea, 
asi  concebida  de  un  modo  general.no  puede  aceptarse,'y  debe  caer  en 
el  olvido,  asi  como  la  leyenda  de  la  caquexia  alcalina. 

&Se  puede  con  razon,  privar  a los  enfermos  de  Vichy,  a los  hepa- 
ticos,  a los  diabeticos,  a los  gotosos,  se  puede,  digo  yo,  privarles  de 
un  tratamiento  heroico,  6 por  lo  menos  excelentemente  [activo,  por- 
que  son  portadores  de  lesiones  cardiacas,  a menudo  bien  compen- 
sadas? 

Confieso  que,  teniendo  las  ideas  corrientes,  debia  el  practico  ha- 
llarse  muy  perplejo,  y que  muy  a menudo  se  creia  obligado  a pro- 
hibir  a aquellos  enfermos  un  tratamiento  que  les  podia  resultar 
fatal. 

Y bien,  senores,  es  esa  una  concepcion  falsa;  y basandome  en  la 
experiencia  de  mi  padre,  quien  ejercio  cerca  de  treinta  anos  la  medi- 
cina  en  Vichy;  basandome  en  mi  practica  propia,  ya  larga,  me  creo 
con  derecho  de  establecer  las  proposiciones  siguientes: 

Primeramente:  Muchos  cardiacos  pueden  sin  dano  para  su  corazon 
y con  gran  beneflcio  para  su  salud  general,  curar  en  Vichy  sus  enfer- 
medades  tributarias  de  aquella  estacion  termal. 

En  segundo  lugar : Hay  ciertas  afecciones  del  corazon,  organicas 
o funcionales,  que  se  hallaran  felizmente  influidas  6 hasta  curadas 
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por  el  tratamiento  alcalino;  son  esas  las  afecciones  cardiacas,  directa- 
mente  asociadas  a la  enfermedad  general,  siendo,  en  verdad,  un  sin- 
toma  constante  de  ella,  como  en  la  gota,  en  la  diabetes;  son  esas  tam- 
bien  las  cardiopatias  refiejas,  resultan  tes,  por  ejemplo,  de  una  enfer- 
medad del  higado  6 de  las  vias  digestivas 

Establecimos  aquellas  proposiciones,  conforme  a una  observacion 
clinica  de  todos  los  mementos,  porque  se  encuentran  en  Vichy  mu- 
chos  cardiacos. 

Esa  frecuencia  de  las  afecciones  del  corazon  en  nuestra  estacidn, 
se  explica  del  modo  siguiente: 

Entre  las  enfermedades  que  alii  se  van  a curar,  la  mayor  parte 
son  manifestaciones  puras  del  artritismo,  y bien  se  sabe  que  el  artri- 
tismo  es  el  terreno  mas  abonado  para  la  production  de  las  cardiopa- 
tias, y que  las  otras  tienen  para  el  corazon  una  predileccion  particu- 
lar, 6 consecuencias  casi  fatales. 

Ademas,  en  nuestros  enfermos,  el  sistema  circulatorio  ha  podido 
ya  ser  atacado,  fuera  de  la  enfermedad  general  ly  de  la  diatesis,  por 
infecciones  anteriores,  como  el  reuma,  la  tifoidea,  etc.,  etc. 

Desde  luego,  &que  vamos  a observar  en  nuestros  enfermos? 

En  la  diabetes  esta  el  corazon  frecuentemente  alterado;  en  los  dia- 
beticos  debiles  se  ve  alguna  vez  la  dilatation  simple  — en  los  diabe- 
ticos  robustos  y sanguineos  la  hipertrofia  se  encuentra  a menudo, 
generalmente,  bien  tolerada;  — en  los  diabeticos  obesos  se  nota  casi 
siempre  la  degeneration  grasa  y la  arterio-esclerosis. 

La  endocarditis  no  es  rara;  se  localiza  con  preferencia,  en  el  ori- 
ficio  mitral.  Segun  Lecorche,  quien  la  senalo,  provendria  de  la  irri- 
tation que  produce  sobre  la  membrana  interna  del  corazon  el  contac- 
to  prolongado  de  la  sangre  alterada  por  el  azucar. 

En  fin,  segun  Veryely,  la  diabetes  seria,  a menudo,  la  causa  direc- 
ta de  la  angina  de  pecho;  verdad  que  hemos  ya  varias  veces  compro- 
bado. 

En  los  gotosos  las  relaciones  son  aun  mas  directas;  esta  universal- 
mente  reconocido  que  la  gota  tiene  predileccion  por  el  corazon;  el  co- 
razon de  ios  gotosos  esta  alterado  casi  tan  a menudo  com<>  el  rinon. 

Muy  frecuentemente  hay,  paralelamente  de  la  nefritis  intersticial, 
una  hipertrofia  por  miocarditis  esclerosa,  mas  raramente  hay  dilata- 
cion de  las  cavidades  del  corazon,  cuyas  paredes,  flojas,  estan  afecta- 
das  de  infiltration  grasa. 

En  fin,  siempre  existe  el  ateroma  arterial  mas  6 menos  electivo 
sobre  los  grandes  troncos  arteriales,  6 bien  sobre  la  circulation  peri- 
ferica;  este  ateroma,  siendo  muy  precoz,  no  parece  aventurado  esta- 
blecer  alii  una  relacion  de  causa  6 efecto. 
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Y hasta  fuera  de  las  crisis  de  angina  de  pecho  resultantes  de  le- 
siones  de  las  coronarias  y de  las  neuritis  del  plexo  cardiaco,  se  obscr- 
van  en  el  gotoso  crisis  que  ofrecen,  segun  Potain,  el  aspecto  clinico 
de  la  anarina  neuralgica,  que  segun  Grasse t,  serian  una  localization 
directa  de  la  gota,  y las  cuales,  segun  Lecorche,  pueden  alternar  con 
manifestaciones  puras  de  la  gota. 

En  las  afecciones  Jiepdticas  el  estudio  del  corazon  es  igualmente  in- 
teresanta;  es  la  astenia  cardiaca  pasajera  en  el  icterico  simple;  las  en- 
fermedades,  sobre  todo,  de  las  vias  bdiares  constituyen  trastornos  re- 
flejos,  tan  bien  descritos  por  Potain,  los  que  por  la  excitation  del 
pneumogastrico  y reflejo  del  simpatico  pulmonar,  causan  la  dilata- 
tion del  corazon  derecho,  la  insuflciencia  de  la  tricuspide  y hasta  la 
asistolia  en  los  casos  agudos,  y en  los  casos  cronicos  la  degeneration 
del  miocardio. 

Tambien  en  ciertas  afecciones  de  duration  larga,  las  cirrosis  por 
ejemplo,  son  lesiones  de  arterio-esclerosis,  de  miocarditis,  que  ema- 
nan,  a menudo,  de  la  misrna  causa  que  la  enfermedad  de  la  glandula 
hepatica  y progresan  con  ella  paralelamente. 

Asi  mismo  en  nuestros  dispepticos  tambien  puede  hablar  el  co- 
razon . 

Ademas  de  los  casos  raros  de  trastornos  reflejos  del  corazon  de- 
recho, cuyo  mecanismo  es  semejante  al  del  higado,  cuanto  frecuente- 
mente  en  nuestros  enfermos  del  estomago,  sobre  todo  en  los  nervio- 
sos,  observamos  trastornos  nerviosos  cardiacos,  recorriendo  desde  la 
palpitacion  simple  hasta  las  crisis  poco  graves,  pero  tan  dolorosas,  de 
la  angina  menor. 

Esta  enumeraci6n  rapida  muestra  cuan  a menudo  hallamos  en 
nuestros  enfermos  alteraciones  cardio-vasculares. 

Y bien,  senores;  nuestros  cardiacos  diabeticos,  gotosos,  hepaticos, 
dispepticos,  toleran  muy  bien,  en  general,  sin  accidentes,  un  trata- 
miento  activo. 

Unicamente  es  preciso  que  realicen  esa  condicion:  que  sean  bien  com- 
pensadas  sus  lesiones. 

Esa  formula  elimina  inmediatamente  -las  alteraciones  cardiacas  y 
vasculares  en  su  ultimo  periodo;  la  caquexia  de  los  arterio  esclero- 
sos,  los  trastornos  graves  de  la  angina  de  pecho  legitima,  y sobre 
todo,  la  insuflciencia  del  corazon  y de  la  circulacion  periferica,  que 
se  traduce  por  el  cuadro  clinico  de  la  asistolia. 

Tengo  que  anadir  todavia  que  parece  imprudente  para  los  indivi- 
duos  que  han  sufrido  recientemente  cardiopatias  agudas,  exponerse 
al  tratamiento  nuestro. 
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Aparte  de  esas  contraindicaciones,  yo  creo  que  el  cardiaco  pueda 
venir  a Vichy. 

Pero^que  tratamiento  vamos  a prescribirle?  No  sera  este,  el  de 
los  tiempos  pasados,  cuya  intensidad,  verdaderamente  ciega,  creo  por 
sus  accidentes,  por  sus  catastrofes  bien  comprensibles,  la  leyenda  de 
ciertas  contraindicaciones  de  la  cura  alcalina. 

Este  tratamiento  no  puede  ser  en  el  cardiaco  tan  intensivo  como 
en  los  otros  enfermos;  su  progresion,  principalmente,  sera  suave  y vi- 
gil ada  muy  de  cerca. 

Tenemos  aguas  muy  ligeras  que  se  pueden  recetar,  en  primer  lu- 
gar,  para  preparar  la  asimilacion  de  las  aguas  mas  fuertes  sin  riesgo 
de  reaccion  violenta. 

Ademas,  en  ciertos  casos  esta  indicado  prolongar  el  tratamiento 
para  conseguir  de  el  la  eficacia  completa. 

Es  menester  tambien  dirigir  el  tratamiento  hidro-terapeutico 
con  una  prudencia  extrema.  Administrado  bien,  alcanza  efectos  exce- 
lentes  sobre  el  corazon  y los  vasos,  haciendo,  por  decirlo  asi,  gimna- 
sia  de  la  circulacion. 

En  mis  enfermos  prohibo  casi  siempre  la  ducha  fria,  a menudo  el 
bano  caliente:  y me  parece  que  la  ducha  tibia  es  la  que  da  los  resulta- 
dos  mejores.  Para  facilitar  el  trabajo  del  corazon,  anado  frecuente- 
mente  el  masaje  seco  6 bien  ciertos  ejercicios  pasivos  de  mecanote- 
rapia. 

Tal  es,  en  general,  mi  metodo  para  los  cardiacos;  con  el  siempre 
he  comprobado  buenos  resultados  y nunca  he  visto  accidentes . 

Un  tratamiento  asi  instituido,  $de  que  manera  van  nuestros  enfer- 
mos cardiacos  a tolerarlo? 

En  su  mayor  parte  no  esta  influido  en  ningun  modo  el  corazon, 
cuando  el  tratamiento  es  aplicado,  repito,  como  acabo  de  indicar. 

En  otros  enfermos  produce  el  tratamiento  ciertos  trastornos  fun- 
cionales  de  intensidad  variable;  son,  sobre  todo,  fenomenos  de  excita- 
cion  que  se  traducen  por  palpitaci6n  simple,  taquicardia,  e hiper- 
tension. 

Me  apresuro  a declarar  que  aquellas  reacciohes  bieu  vigiladas,  no 
ofrecen  ningun  peligro;  que  no  tienen  masque  unaduracion  pasajera 
y ceden  facilmente  a un  poco  de  descanso  y a una  continuacidn  menos 
intensiva  de  la  cura. 

No  sucede  lo  mismo  con  los  enfermos,  que,  por  si  mismos,  sin  di- 
reccion  medica,  corren  los  riesgos  de  una  cura  insensata  y se  expo- 
nen  a todos  los  peligros  de  una  hipertension  excesiva,  a las  rupturas 
arteriales,  a los  accidentes  asistolicos. 
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Esos  efectos  del  tratamiento  sobre  el  sistema  circulatorio  son  emi- 
nentemente  variables  por  la  facilidad  de  su  aparicion:  en  dos  enfer- 
mos  de  lesiones  iguales,  el  corazon  del  uno  puede  responder  a la  ex- 
citacion;  el  del  otro  quedarse  mudo. 

Sin  embargo,  resulta  de  mis  observaciones  que  ciertas  afecciones 
cardio-vasculares  parecen  mas  sensibles  a la  cura  de  Vichy:  son  esas, 
principalmente,  las  enfermedades  aorticas;  las  de  la  valvula  mitral,  y 
mas  especialmente  la  insuficiencia,  soportan  mucho  mejor  la  cura 
hidro- mineral. 

Y hasta  he  notado  yo  que,  bajo  ese  punto  de  vista,  el  corazon  del 
diabetico  artritico  disfruta  una  tolerancia  particular. 

He  aqui,  senores,  lo  que  pasa  generalmente:  nada  extraordinario, 
nada  inquietante;  se  queda  indiferente  el  corazon,  6 bien  se  excita 
pasajeramente,  y la  cura  se  verifica  sin  entorpecimientos,  con  resul- 
tados  altamente  favorables. 

En  otros  enfermos,  y el  caso  no  es  raro,  las  alteraciones  cardio- 
vasculares  son,  a decir  verdad,  satelites  de  la  afeccion  general;  son  de 
ella  un  sintoma  casi  constante,  asi  como  la  arterio-esclorosis  en  la 
gota,  las  degeneraciones  del  miocardio  enla  diabetes  y las  cirrosis  he- 
paticas . 

En  estos  casos,  $no  es,  d priori , logico  suponer  que,  deteniendo  la 
evolucion  de  la  enfermedad  general,  se  detendra  al  mismo  tiempo  la 
progresion  de  las  lesiones  cardio-vasculares  de  ella  dependientes? 

En  realidad,  hemos  comprobado  a menudo  aquella  influencia  fa- 
vorable sobre  ciertos  enfermos  nuestros,  y hasta,  algunas  veces,  en  el 
curso  del  tratamiento. 

En  fin,  en  una  tercera  clase  de  casos  hemos  visto  el  tratamiento 
de  Vichy  curar  diredamente  ciertos  trastornos  organicos  transitorios, 
ciertos  fenomenos  morbosos  funcionales:  me  refiero  a la  dilatacion 
del  corazon  derecho,  a los  accidentes  casi  asistolicos  en  nuestros  en- 
fermos de  las  vias  biliares  en  periodo  de  crisis:  accidentes  que  des- 
aparecieron  para  siempre  con  la  curacion  de  los  colicos  hepaticos . 

Tambien  hemos  notado  frecuentemente  en  nuestros  dispepticos 
trastornos  nerviosos  cardiacos,  alcanzando  el  sindrome  de  la  angina 
de  pecho,  curados  radicalmente  por  la  mejoria  de  las  vias  digestivas. 

Para  resumir,  senores,  este  estudio  ya  largo,  tengo  que  sentar  las 
siguientes  conclusiones: 

No  se  puede  decir  ya  en  terminos  generales  que  las  afecciones  del 
corazon  sean  una  contraindicacion  al  tratamiento  de  Vichy. 

Esta,  si,  contraindicado  cuando  hay  desequilibrio  en  la  funcion 
circulatoria— en  las  enfermedades  del  corazon  en  el  ultimo  periodo — 
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en  los  casos  graves  de  la  arterio-esclerosis,  en  los  aneurismas:  en  la  in- 
suficiencia  del  corazon  y de  la  circulacion  periferica. 

Pero  el  cardiaco,  cuyas  lesiones  son  bien  compensadas,  puede  en  ge- 
neral, seguir  un  tratamiento  activo  y eflcaz. 

Este  tratamiento  especial  y cuidadosamente  vigilado,  no  producira 
otros  efectos  sobre  el  corazon,  sino  fenomenos  de  excitacion  transitoria 
y sin  gravedad,  y solo  en  algunos  casos. 

En  ciertos  casos,  la  cura  misma  de  Vichy,  deteniendola  enfermedad 
general,  asi  como  la  gota,  la  diabetes,  detendra  por  eso  la  evolucion 
de  las  lesiones  cardiacas  secundarias. 

En  otros  casos  mas  felices,  curando  sus  causas,  curara  directamente 
los  trastornos  cardiacos  reflejos,  procedentes  de  las  afecciones  hepati- 
cas  6 gastro-intestinales. 

Discussion. 

Dr  HERNANDEZ  SILVA  (Madrid):  Dice  que  la  informacion  del 
Sr.  Ckarnaux  parece  una  reproduccion  de  la  doctrina  espaiiola  senta- 
da  en  el  Congreso  hidrologico  de  1888  sobre  la  intervencion  hidro- 
termal  en  las  cardiopatias,  de  la  cual  resulta  que  en  Espana  se  apli- 
can  las  aguas  y banos  minerales  en  las  enfermedades  de  corazon  siem- 
pre  que  el  organo  no  este  degenerado  y los  fenomenos  de  asistolia  no 
sean  inminentes;  es  decir,  cuando  las  lesiones  estan  bien  compensa- 
das y acomodadas  al  equilibrio  organico  del  enfermo.  Ademas,  tenien- 
do  en  cuenta  que  estas  enfermedades  son  de  origen  infeccioso  y es- 
pecialmente  reumaticas,  se  comprende  bien  la  medicacion  patogenica 
de  Vichy  y de  Marmolejo,  Verin  y demas  aguas  alcalinas  en  las  car- 
diopatias. 

Los  espanoles  avanzamos  algo  mas,  habiendonos  dado  excelen- 
tes  resultados  los  banos  clorurado-sodicos  por  las  acciones  de  contac- 
to  que  producen  y que;  en  virtud  de  acciones  reflejas,  activan  la  nutri- 
cion  y regularizan  los  actos  circulatorios  evitando  los  extasis  y los  es- 
tados  congestivos  y sincopales. 

Me  explico  que  las  aguas  de  Vichy  eviten  la  progresion  de  las  le- 
siones cardiacas  obrando  sobre  la  circulacion  hepatica,  pues  regula- 
rizan las  congestiones  pasivas  y las  secreciones  de  la  glandula  pepti- 
ca  que  tanta  influencia  ejerce  sobre  el  corazon. 

Dr  MARCIAL  TABOADA  (Madrid):  Los  hidrologos  espanoles  tie- 
nen  criterio  seguido  hace  tiempo  sobre  el  asunto  tan  luminosamente 
tratado  por  el  Sr.  Charnaux  creyendo  que  las  lesiones  cardiacas  com- 
pensadas, no  avanzadas  y caquecticas  de  los  diabeticos,  de  los  dispep- 
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sicos  y a veces  de  los  artriticos,  son  tratables  con  las  aguas  alcalinas 
bicarbonatado-sodicas.  Se  felicita  calurosamente  de  hallarse  de  acuer- 
do  en  este  punto  tan  interesante 

Mr.  CHARNAUX  (Vichy):  Rectifica  manifestando  que  el  expone  el 
asunto  reliejado  exclusivamente  de  casos  de  Vichy  (dispepticos,  he- 
paticos,  diabeticos,  gotosos,  degenerados  del  miocardio,  afectos  de 
angina  de  pecho). 


ESTUDIO  DE  LA  SULFURARIA  EN  LAS  AGUAS  DE  PARACUELLOS 

por  el  Dr  GABRIEL  DE  LA  PUERTA  Y RODENAS  (Mairid). 

Es  muy  notable  la  existencia  en  estas  aguas  de  unas  particulas 
blancas  que  se  hallan  en  suspensidn,  flotando  y removiendose  por  la 
masa  liquida,  en  cantidad  considerable.  Dicha  materia  se  deposita  en 
las  canerias  y pilas  por  donde  pasa  el  agua,  formando  una  masa  blan- 
ca,  ligera  y untuosa,  de  aspecto  de  pomada,  que  se  emplea  con  gran 
exito  aplicandola  a las  partes  enfermas  de  la  piel. 

En  el  agua  existe  siempre,  aunque  en  cantidad  algo  variable,  segun 
las  horas  de  salida,  y a veces  se  halla  tan  dividida,  que  aparece  el 
agua  blanca  y lechosa. 

Esta  substancia  debe  tenerse  en  cuenta  para  apreciar  el  valor  te- 
rapeutico  de  las  aguas  de  los  Banos  nuevos  de  Paracuellos,  puesto 
que  a los  principios  hallados  en  el  analisis,  hidrogeno  sulfurado  y sul- 
furo  de  sodio,  hay  que  agregar  dicha  substancia,  que  contiene,  como 
se  dira  en  seguida,  gran  cantidad  de  azufre  precipitado,  cuya  accion 
es  eficacisima  al  interior  en  bebida  y al  exterior  en  bano;  lo  cual  vie- 
ne  a darnos  la  explicacion  de  que  estas  aguas  sean  mas  activas  y eflca- 
ces  que  otras  que  flguran  con  iguales  6 mas  grados  sulfhidrometricos. 

Los  caracteres  fisicos  que  presenta  dicha  materia  son  los  siguien- 
tes:  particulas  blancas,  ligeras,  formadas  de  una  masa  blanda,  viscosa, 
de  aspecto  lechoso,  sin  olor,  y de  sabor  salado,  debido  este  al  cloruro 
de  sodio  que  contiene. 

Por  la  desecacion  aparece  de  aspecto  terroso  y de  color  bianco 
sucio;  por  la  accion  del  fuego,  arde  en  parte  con  llama  azulada  y olor 
sulfuroso,  debido  al  azufre  que  contiene;  despues  se  pone  negra  por 
carbonizacion  de  los  protofltos  6 algas  microscopicas  que  encierra, 
y continuando  el  fuego.  queda  un  residuo  bianco,  salino,  compuesto 
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de  sulfato  de  cal,  cloruro  de  sodio,  sllice  y pequenas  cantidades  de 
oxido  de  kierro  y de  las  demas  sales  contenidas  en  el  agua  mineral. 

Por  medio  del  sulfuro  de  carbono  se  separan  28,5  por  100  de  azu- 
fre,  que  por  evaporacion  espontanea  del  disolvente,  aparece  cristali- 
zado  y de  color  amarillo.  Este  azufre  procede  indudablemente  de  la 
descomposicion  del  sulfuro  alcalino  que  contiene  el  agua  y del  hidro- 
geno  sulfurado,  precipitandose  en  forma  de  polvo  bianco,  muy  di- 
vidido,  que  queda  en  parte  en  suspension  en  el  agua,  y en  mayor 
cantidad  adherido  a las  algas  y demas  substancias  que  componen  la 
sulfuraria. 

Determinados  cuantitativamente  los  principios  que  constituyen  esta 
materia,  he  obtenido  la  composicion  centesimal  siguiente: 


Azufre 28,50 

Algas  microscopicas 14,60 

Sflice 16,00 

Sulfato  de  cal 34,50 

Cloruro  de  sodio 6,39 

Oxido  de  hierro 0,01 


100,00 


A esta  materia  6 particulas  blancas  del  agua  de  Paracuellos,  he 
creido  que  el  nombre  que  mejor  le  cuadraba  es  el  de  sulfuraria,  (1) 
si  bien  algunos  autores  emplean  esta  denominacion  solo  para  el  alga 
microscopica.  Con  dicho  nombre  la  designo  en  el  cuadro  de  la  com- 
posicion de  las  aguas,  figurando  aparte  la  materia  organica  soluble, 
que  no  es  otra  cosa  que  la  substancia  amorfa  organizable  ( glerina ), 
que  por  su  desarrollo  da  lugar  a los  protofltos  organizados  6 algas 
microscopicas,  que  aparecen  en  el  agua  en  estado  insoluble. 

He  creido  que  en  el  analisis  debia  aparecer  asf  la  distincion  de 
una  cosa  y otra,  puesto  que  el  nombre  vago  de  materia  organica,  que 
generalmente  aparece  en  los  analisis  de  las  aguas,  no  dice  nada  si  no 

(1)  Longchamps,  en  1823,  di6  el  nombre  de  baregina  a la  substancia  espe- 
cial que  se  halla  en  las  aguas  sulfurosas;  Anglada,  en  1827,  la  designd  con  el 
nombre  de  glerina ; y Fontan,  en  1837,  bizo  notar  la  diferencia  que  hay  entre 
la  baregina  propiamente  dicha,  k la  que  llama  pireneina  (por  hallarse  en  las 
aguas  sulfurosas  de  los  Pirineos),  y el  alga  microscdpica  que  estd,  mezclada 
con  ella,  k la  cual  did  el  nombre  de  sulfuraria. 

En  el  dia,  en  que  tan  to  ha  avanzado  el  estudio  de  los  seres  microscdpicos, 
se  llaman  glerinas  en  general  k las  materias  amorfas  organizables,  que  son  los 
fitozodgenos  de  las  aguas  dulces  y de  las  aguas  minerales,  es  decir,  a las  pri- 
meras  materias  de  vida  que  por  su  desarrollo  dan  lugar  k los  seres  microscd- 
picos  figurados. 
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se  determina  la  naturaleza  de  dicha  materia  organica  y la  composi- 
tion, bien  compleja  por  cierto,  de  las  sulfurarias  6 materias  en  sus- 
pension que  se  hallan  en  las  aguas  minerales  sulfurosas. 

Ademas  del  analisis  qufmico,  es  de  absoluta  necesidad  el  analisis 
micrografico,  puesto  que  solo  este  nos  puede  revelar  la  naturaleza  de 
los  seres  microscopicos  6 protofltos,  ya  en  estado  de  glerina,  ya  en 
estado  de  seres  desarrollados  y con  forma  determinada. 

Por  medio  del  microscopio  he  podido  distinguir  en  las  particulas 
blancas  del  agua  de  Paracuellos  los  protofltos  siguientes:  en  su  ma- 
yor parte  aparecen  las  algas  microscopicas  filamentosas,  descriptas 
por  Fontan  con  el  nombre  de  sulfuraria,  que  hoy  se  comprenden  en 
los  generos  Leptomitus,  Leptothrix,  Beggiatoa,  etc;  observase  ademas 
una  materia  organica  amorfa,  que  es  la  que  da  viscosidadal  conjunto 
y que  no  es  otra  cosa  que  un  protofito  amorfo  que  en  el  dfa  se  llama 
glerina,  materia  organica  que  da  lugar  por  su  desarrollo  a los  proto- 
fitos  figurados.  Por  fin,  en  dicha  substancia  se  distingucn  con  el  mi- 
croscopio las  masitas  de  azufre  bianco  que  envuelven  las  algas  micros- 
copicas y pequenos  cristales  de  sulfato  de  cal,  cloruro  de  sodio  y 
silice. 

Para  darse  cuenta  de  las  materias  minerales  que  contiene  la  sulfu- 
raria de  Paracuellos,  expondremos  el  cuadro  del  analisis  de  dichas 
aguas  que  practique  en  el  ano  de  1886. 

AGUAS  DE  PARACUELLOS  DE  GILOCA  (BANOS  NUEVOS). 


Temperatura  en  el  manantial 15° 

Grados  sulfhidrometricos  de  Dupasquier  por  litro  de 

agua 18° 

Densidad 1,011 

Grados  aerometricos  de  Beaume 1,6 


GASES  DESPRENDIDOS  POR  LA  EBULLIClON  DE  UN  LITRO  DE  AGUA. 

Cents.  Cubs. 


Hidrogeno  sulfurado 6,2 

Anhidrido  carbdnico 4,8 

Oxigeno 0,8 

Nitrogeno 14,2 


Total 26,0 
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SALES  Y OTROS  PRINCJPIOS  EN  UN  LITRO  DE  AGUA. 

Gramos. 


Sulfuro  de  sodio 0,0341 

Cloruro  de  sodio 7,6500 

— de  magnesio 0,9800 

— de  calcio 0,2700 

Sulfato  de  sosa 0,8840 

— de  cal 2,1500 

— de  magnesia 1,9030 

Bicarbonato  de  cal 0,0258 

— de  magnesia 0,0086 

Silice 0,0330 

Acido  fosforico 0,0029 

Alumina 0,0040 

Oxido  de  hierro 0,0050 

Materia  organica  soluble  (glerina)  . 0,2346 

Particulas  insolubles  (sulfuraria) 0,4100 


Totai 14,5950 


LES  INDICATIONS  DU  TRAITEMENT  THERMAL  A VICHY 

a pres  les  operations  pratiquees  stir  les  votes  biliaires 
dans  la  lithiase  biliaire. 

Par  Mr.  CHABROL  (Vichy). 

Lorsque  le  chirurgien  a retire  des  voies  biliaires  l’obstacle  a l’eva- 
cuation  de  la  bile,  le  malade,  a peine  convalescent  de  son  operation, 
doit  etre  prevenu  qu’il  importe  dans  son  interet  de  lutter  avec  energie 
contre  le  retour  probable  de  la  lithiase  biliaire  et  des  coliques  hepati- 
ques. 

Le  medecin  reprend  la  direction  du  traitement  et  en  dehors  des 
ressources  therapeutiques  ordinaires  et  d’une  diete  bien  reglee,  il  doit 
songer  au  traitement  hydro-mineral  qui  seul  peut  prevenir  une  reci- 
dive,  ici  generalement  rapide. 

En  effet,  les  causes  d’habitude  predisposantes  se  trouvent  reunies 
dans  les  cas  particuliers;  la  nutrition  a ete  ralentie  au  maximum;  l’ap- 
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pareil  digestif  a surtout  souffert;  les  glandes  annexes  ont  fonctionne 
d’une  fagon  anormale  ou  incomplete.  Tous  les  organes  ont  subi  une 
■certaine  decheance.  L’auto-intoxication  a ete  generate.  11  semble  utile 
4e  rappeler  que  1’insuffisance  du  foie  est  la  regie  dans  la  colique  hepa- 
tique . 

II  est  done  urgent  de  rendre  au  foie  Pintegrite  de  ses  fonctions  bi- 
liaires  glycogeniques,  antitoxiques  et  ureo-geniques. 

On  ne  peut  dire  ici  que  plus  est  grand  le  nombre  des  remedes  pre- 
conises  dans  une  maladie  donnee,  moins  leur  efficacite  est  reelle.  Car 
dans  la  lithiase  biliaire,  nous  avons  un  remade  vraiment  effectif:  C’est 
Pemploi  judicieux  des  eaux  de  Vichy. 

Quels  sont  les  resultats  donnes  par  le  traitement  a Vichy  dans  ces 
cas?  Je  m’en  vais  essayer  de  les  faire  conhaitre  en  m’aidant  de  quelques 
observations  prises  sur  des  malades  soignes  a Vichy  apres  des  opera- 
tions pour  des  calculs  biliaires. 

La  lere  observation  est  celle  de  Madame  B.  arthritique  hereditaire, 
sans  antecedent  personnel  notable. 

A Page  de  26  ans,  apres  une  grossesse,  coliques  hepatiques,  deux 
ans  a Vichy  lui  permettent  da  croire  a une  guerison  definitive. 

Au  moment  de  la  menopause,  a Page  de  48ans,  surviennent  de  nou- 
velles  crises  hepatiques  et  la  situation  s’aggrave  rapidement  en  se 
compliquant  de  cholecystite . Une  intervention  chirurgicale  est  ren- 
due  necessaire.  La  visicule  biliaire  profondement  alteree  est  enlevee 
enmeme  temps  que  plusieurs  calculs  de  formation  recente. 

Six  mois  apres  cette  intervention,  en  Mai  1899,  surviennent  de  nou- 
velles  coliques  hepatiques,  extremement  douloureuses,  avec  ictere  in- 
terne, decoloration  des  selles  et  urines  bilieuses. 

Les  premiers  jours  de  Juin,  Madame  B.  vint  a Vichy,  dans  un  etat 
des  plus  precaires  et  des  crises  hepatiques  quotidiennes.  Malgre  ces 
conditions  facheuses,  apres  15  jours  de  traitement  trois  calculs  de  la 
grosseur  d’un  petit  crayon  et  d’une  longueur  variant  de  1 a 2 centime- 
tres etaient  retrouves  dans  les  selles. 

Madame  B.  est  revenue  a Vichy  pendant  4 ans  et  n’a  plus  eu  de 
crises  hepatiques. 

En  1897,  j’eus  a diriger,  pendant  une  cure  a Vichy,  Madame  F. 
jeune  femme  de22  ans,  sans  antecedents  hereditaires,  d’une  excellen- 
te  sante  habituelle. 

Apres  une  fievre  typho'ide,en  1895,  coliques  hepatiques  avec  ictere. 
Ces  accidents  secompliquerent  de  cholecystite  et  necessiterent  unecho- 
lecystotomie,  qui  permit  de  retirer  des  calculs  au  nombre  de  6,  dont 
quelques-uns  adheraient  a la  muqueuse. 
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Cinq  mois  apres,  Madame  F.  vint  a Vichy  encore  tres  fatiguee,  tou- 
jours  icterique.  Le  foie  volumineux,  un  peu  dur  depasse  le  rebord 
des  fausses  cotes  de  3 travers  de  doigt,  les  urines  son  bilieuses . 

Vers  le  12. e jour  de  traitement,  madame  F.  a une  crise  hepatique 
de  courte  duree  qui  se  termine  par  une  debacle  bilieuse.  L’examen  at- 
tentif  des  selles  permet  de  retrouver  du  sable  biliaire.  Apres  la  cure,, 
tres  notable  amelioration. 

En  1899,  Madame  F.  fit  une  nouvelle  saison  a Vichy.  Sa  sante  est 
restee  comme  depuis. 

En  1901,  madame  V.,  agee  de  45  ans,  vient  a Vichy  pour  s’y  soigner, 
L’annee  precedente  elle  a du  subir  une  cholecystotomie  a la  suite  de 
coliques  liepatiques  tres  douloureuses  et  de  longue  duree. 

Elle  me  montra  un  calcul  volumineux,  qui  a ete  retire  de  la  ve- 
sicule. 

Son  etat  de  sante  est  devenu  meilleur  depuis  1’operation,  mais  le 
foie  encore  gros  est  douloureux  a la  pression,  surtout  au  niveau  de  la 
vesicule  biliaire. 

Apres  quelques  jours  du  traitement,  madame  V.  est  prise  de  diar- 
rhee  biliaire  sans  coliques  qui  dura  24  heures. 

Elle  se  remet  rapidement  et  quitte  Vichy  apres  25  jours  de  traite- 
ment dans  les  meilleures  conditions. 

En  1902,  madame  V.  revient  a Vichy;  elle  n’a  plus  eu  de  crises 
depuis  l’intervention  chirurgicale  et  veut  s’assurer  contre  leur  retour 
possible.  La  guerison  parait  complete. 

Madame  G,  d’une  bonne  sante  habituelle,  age  de  35  ans,  a eu  trois 
grossesses. 

Coliques  liepatiques  un  mois  apres  le  dernier  accouchement.  Bien- 
tot  survint  de  la  cholecystite  suppuree.  Madame  G.  refuse  toute  inter- 
vention chirurgicale  et  arrivee  aux  dernieres  limites  de  la  vie,  elle 
voit  son  abces  biliaire  s’ouvrir  spontanement  a travers  la  paroi  abdo- 
minale,  dans  Phypocondre  droit.  Dans  les  mois  qui  suivent  cette  heu- 
reuse  issue,  a di verses  reprises  elle  rend  par  cet  orifice  fistuleux  plu- 
sieurs  calculs  biliaires. 

Son  etat  s’ameliore  lentement  et  madame  G.  se  decide  a venir  a 
Vichy  sur  le  conseil  de  son  medecin,  Apres  trois  cures  faites  en  4 
ans,  madame  G.  voyait  sa  fistule  biliaire  se  fermer  definitivement. 
Elle  vit  actuellement  tout-a-fait  guerie. 

L’examen  de  ces  quelques  observations  montrent  nettement  l’utili- 
te  et  l’efficacite  des  eaux  thermales  de  Vichy,  meme  dans  les  cas  gra- 
ves, apres  les  operations  pratiquees  sur  les  voies  biliaires. 

Ces  divers  malades  ont  obtenu  une  guerison  complete. 
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II  est  incontestable  que  les  eaux  de  Vichy,  agissant  par  leur  tempe- 
rature, leur  alcanilite  forte  et  aussi  des  proprietes  speciales  encore  mal 
connues,  peuvent,  sans  que  l’on  soit  oblige  de  recourir  a Tabsorption 
de  grandes  quantites  d’eau,  rendre  a la  cellule  hepatique  l’integrite  de 
ses  fonctions,  augmenter  la  secretion  de  la  bile,  laver  et  debarrasser 
ainsi  Tarbre  biliaire  des  dechets  qui  encombrent  ses  canalicules  et 
ses  dernieres  voies  d’excretion. 

Les  autres  glandes  de  l’appareil  digestif  retrouvent  ainsi  Taide  in- 
dispensable de  la  bile  a toute  digestion  normale. 

Nous  savons,  en  effet,  surtout  depuis  les  travaux  du  professeur 
Pawlov,  que  la  bile  sert  d’intermediaire  pour  le  passage  de  la  digestion 
gastrique  a la  digestion  intestinale.  Elle  continue  Faction  de  la  pepsi- 
ne  dangereuse  pour  les  ferments  du  sue  pancreatique  et  intestinal  et 
renforce  Taction  des  ferments  du  pancreas. 

Sans  doute  le  prompt  retour  a la  sante  du  malade  est  du  a cette 
association  d’heureuses  influences  et  voila  comment  on  peut  s’expliquer 
les  rapides  transformations  observees  a Vichy. 

En  resume:  les  fonctions  biliaires  sont  rapidement  retablies  par 
les  eaux  de  Vichy,  eminemment  cholagogues,  en  meme  temps  elles 
modifient  la  diathese  hepatique  et  eloignent,  au  moins  pour  plusieurs 
annees,  le  retour  des  accidents  de  la  lithiase  biliaire . 


Discussion. 

Mr.  RAYMOND  DURAND-FARDEL  (Paris):  Le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire  est  actuellement  entre  dans  une  phase  plus  chirurgi- 
oale  qu’autrefois.  On  connait  bien  maintenant  ces  cas  oil  les  crises  de 
coliques  hepatiques,  se  repetant  frequemment  sans  ictere  le  plus  sou- 
vent,  sont  certainement  causees  par  des  calculs  volumineux  inclus 
dans  la  vesicule  biliaire;  les  eaux  minerales  n’y  peuvent  rien,  et  Tope- 
ra+ion  seule  peut  debarrasser  les  malades.  Mais,  cette  operation  une 
fois  faite,  il  ne  faut  pas  croire  que  tout  soit  fini,  car,  comme  Ta  dit 
M.  Chabrol,  le  foie  continue  a fonctionner  mal,  et  il  se  fait  meme  par- 
fois  des  dilatations  sur  les  parois  des  gros  canaux  biliaires,  oil  des 
calculs  peuvent  s’accumuler  de  nouveau,  presentant  1’aspect  des  cal- 
•culs  a facettes  qui  ont  sejourne  longtemps  dans  une  vesicule. 

Il  est  done  tres  important  apres  Toperation  de  la  cholecystectomie 
de  mettre  le  foie  en  etat  de  ne  plus  faire  de  la  lithiase,  et  parmi  les 
moyens  que  nous  possedons,  les  cures  hydro-minerales  appropriees  et, 
en  particulier,  celle  de  Vichy,  sont  des  plus  puissants. 


102 


HYDROLOGIE  MEDIC  ALE 


LA  CLAUDIA  IN  TERAPIA 

par  Mr.  MONTORO  DE  FRANCESCO  (Roma). 

Roma,  fra  le  grandi  consorelle  del  mondo,  una  delle  piu  ricche  di 
buona  ed  abbondante  acqua  potabile,  fin  dai  tempi  piu  remoti,  ha  fatto 
sempre  uso  delle  acque  minerali,  nelle  quali  i suoi  abitanti  trovavano 
una  bibita  facilitante  la  digestione. 

Quantunque  per  i suoi  estesissimi  domini  e i grandi  mezzi  di  tras- 
porto  dei  quali  disponeva,  avrebbe  potuto  fornirsi  di  tali  acque,  anche 
da  sorgenti  lontane,  pure,  la  fonte  della  quale  si  servivano  i romani, 
era,  secondo  le  tradizioni  locali,  quella  di  Anguillara,  che  resta  a pochi 
chilometri  dalle  sue  mura,  sulla  linea  Roma-Yiterbo,  in  vicinanza  del 
lago  di  Bracciano. 

E sul  versante  meridionale  di  questo  lago  che  trovasi  un  enorme 
mana  di  lava  leucitica,  soprastante  alia  quale  havvi  un  banco  superfi- 
ciale  di  tafo  volcanico  incoerente  che  dai  sui  cupacci  da  libero  sfogo  a 
questa  acqua  che  cola  scaturisce. 

II  primo  documento  scritto  che  si  conserva  sulle  acque  di  questa 
sorgente,  e quello  conservato  dagli  antichi  proprietari  della  sorgente, 
i Signori  Jacometti.'In  tale  documento  che  data  dal  1770,  noi  troviamo 
le  prime  notizie  intorno  all’efficacia  dell’uso  di  tali  acque,  neimorbi 
dello  stomaco,  acque  che  tanto  venivano  commendate  da  uno  dei  mag- 
giori  medici  del  tempo,  il  Dott.  Leopoldo  Micheli,  medico  del  Colle- 
gio  di  Roma  e lettore  d’Anatomia  nell’archiliceo  della  Sapienza. 

Piu  tardi,  nel  1616,  il  dottore  Barlucci,  gia  professore  di  Chimica 
esperimentale  nella  Universita  di  Roma,  studio  e prescrisse  sempre  ai 
suoi  gastropatici,  1’uso  di  tale  acqua,  della  cuale  lascio  una  minuziosa 
ed  accuratissima  descrizione  che  per  brevita  non  riporto. 

Intanto  giova  ricordare  che  se  per  ragioni  a noi  ignote  fu  dai  romani 
abbandonato  1’  uso  quotidiano  di  quelle  acque,  non  fu  altrettanto  per 
gli  abitanti  d’Anguillara  Sabazia  e deggli  altripaesi  vicini,  perche  tutti, 
e sempre,  si  sono  serviti  e si  servono  di  quella  acqua.  Tale  uso  preser- 
vo e preserva  quei  cittadini  da  qualsiasi  malattia  del  ventricolo,  af- 
fezioni  alle  quali  andrebbero  certamente  in  contro,  date  le  sostanze 
delle  quali  sono  costretti  alimentarsi  per  le  pessime  loro  condizioni  so- 
ciali,  essendo  la  maggior  parte  dei  contadini. 

Sono  dichiarazioni  queste  dei  dottori  dei  luoghi,  e specialmente 
del  Dot.  Nicolo  Amati  che  da  oltre  20  anni  tiene  la  condotta  medica 
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di  Anguillara  Sabazia,  e del  Chiarissimo  Prf.  Morini  il  quale  eserci- 
tando  in  altri  tempi  in  quei  luoghi,  e soffrendo  di  una  gravissima  ne- 
vrosi  gastrica,  trovo  nella  Claudia  quella  miglioria  prima,  e completa 
guarigione  dopo,  che  nessuna  sostanza  medicamentosa,  o protratto 
uso  di  acque  minerali  tanto  celebrate,  aveano  potuto  dargli. 

In  tanto,  importasi  nel  campo  della  moderna  terapia  1*  uso  delle 
acque  minerali  per  la  prevenzione  e la  cura  di  tante  malattie,  1*  Italia 
restava  sempre  tributaria  dell’  estero,  le  cui  sole  acque  venivano  dagli 
italiani  bevute,  ignorando  quanta  ricchezza  di  esse  vi  fosse  nel  bel  pae- 
se  che  «Appennin  parte  ed  il  mar  circonda  e 1’  AIpe». 

Fu  per  opera  del  De  Giovanni,  del  Grocco,  di  Albertoni,  di  Porro, 
Casciani,  Fedeli,  etc.,  che  furono  messe  in  evidenza  le  ottime  acque  mi- 
nerali medicamentose  d’ltalia,  e con  la  dimenticata  acqua  di  Anguil- 
lara Sobazia,  ch’era  solamente  usata  dai  naturali  del  luogo  della  sua 
sorgente,  fu  rimessa  in  luce,  provata  ed  ora  tanto  apprezzata.1 

Come  ho  dinanzi  detto,  il  Morini  provo  e con  immenso  vantaggio 
della  propria  salute,  tali  acque,  e d’allora  le  prescrisse  a molti  suoi  am- 
malati  che  tutti  se  ne  avvantaggiarono,  com’egli  stesso  ebbe  a riferire 
in  seno  al  Congresso  d’Idrologia  e Climatologia  a Roma. 

Quegli  stessi  effetti  si  sono  piu  tardi  avuti,  e numerosissimi  se  ne 
ottengono  ogni  giorno,  non  solamente  da  una  miriade  di  medici  pratici 
italiani,  ma  ancora  da  una  schiera  di  valorosi  esperimentatori  che 
lavorano  sia  nelle  cliniche  ufficiali,  sia  nei  piu  grandi  ospedali  d’lta- 
lia, come  p.  es.  gli  Ospedali  di  Roma,  FOspedale  Maggiore  di  Milano, 
il  policlinico  di  Napoli,  POspedale  di  Catania  e cosi  di  seguito. 

La  Claudia  che  fino  a poco  tempo  fa  era  conosciuta  ed  aprezzata 
come  «un  eccellente  ed  impareggiabile  acqua  da  tavola»  come  per  il 
primo  la  dichiaro  l’idrologo  della  Universita  di  Napoli,  il  Prf.  Fran- 
co (1),  ha  oggi  assunta  una  grande  importanza  terapica  in  seguito 
ad  una  lunga  serie  di  esperienze. 

Alle  prime  osservazioni  del  Morini,  hanno  fatto  seguito  gli  espe- 
rimenti  del  Capparoni  diRoma,  del  Motta-Coco  di  Catania,  dell’Ivoli 
del  policlinico  di  Napoli,  del  Ferrari  dell’Ospedale  maggiore  di  Mi- 
lano, dello  Schivardi,  del  Giordano  e di  molti  altri  che  per  brevita 
taccio. 

Tutti  questi  esperimentatori  hanno  potuto  constatare  di  quanto 
e come  sollecitamente  si  avvantagiano  i gastropatici  dello  uso  della 
Claudia.  Dall’anorresia  ai  catarri  acuti  dello  stomaco,  passando  per 
tutte  le  piu  o meno  gravi  dispepsie,  la  Claudia  ha  sempre  avuto 

(1)  Franco:  «Rivista  Universale  di  Medicina  e Chirurgia»,  fascicolo  di 

Aprile  Roma  18999 . 
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ragione  del  male  e cio  e dovuto  alia  specialissima  sua  composizione 
chimica,  perche,  come  ha  rilevato  l’analizzatore,  il  Pf.  Del  Torre  di 
Roma,  essa  e poco  alcalina,  leggiermente  clorurata,  contiene  modica 
quantita  di  anidride  carbonica  disciolta  e pochi  carbonati  di  sodio  e 
potassio  preformati. 

Le  proporzioni  degli  ossidi  alcalini  puri  da  essa  contenuti,  sono  le 
seguenti: 

di  sodio  grm:  0,1310 

di  potassio  » 0,0951  e dell’ossido  alcalino  terroso,  cioe 

del  calcio  » 0,1540 

Sommando  insieme  i due  primi,  si  hanno  grm.  0,2261  di  alcalini 
puri,  che  corrispondono  a grm:  0,203  di  bicarbonato  di  sodio  e 0,242 
di  quello  di  potassio,  come  fu  determinate  per  via  volumetrica. 

L’anidride  carbonica  e anch’essa  in  modica  quantita,  perche  in  un 
litro  di  acqua  la  somma  di  quella  libera  o semi-combinata,  con  la  com- 
binata  e di  grm:  1,6803  e percio  impartisce  alPacqua  quel  carattere  lie- 
vemente  mussante  e quella  freschezza  deliziosamente  acidula,  che  des- 
tano  in  chi  la  beve  un  senso  di  voluttuosa  avidita. 

Noi  sappiamo  come  spesso  alcune  gastropatie  ripetono  il  loro  peg- 
gioramento  dall’uso  di  acque  minerali  molto  carbonate,  o di  acque 
cosi  dette  naturali,  ma  che  all’opposto  sono  artificialmente  sopraca- 
ricate  di  anidride  carbonica.  Questo  gaz,  oltre  di  provocare  spesso  la 
dilatazione  dellostomaco,  agendo  sulle  terminazioni  nervose  della  mu- 
cosa gastrica,  eccita  da  principio  la  motilita  maggiore  dello  stomaco  e 
quindi  piu  sollecita  e meno  difficoltata  la  digestione,  ma  piu  tardi  ai 
continui  ed  abnormi  stimoli  ,succede,  come  per  tutti  gli  organi,  ato- 
nia,  la  quale,  se  in  sulle  prime  puo  essere  viata,  piu  tardi  non  si  ha 
piu  la  reazione,  e le  condizioni  dello  infermo  peggiorano  enorme- 
mente. 

La  Claudia  che,  come  ho  riferito,  e poco  ricca  di  gaz  e di  sali,  non 
puo  provocare  tutto  cio,  ed  in  questo  sta  la  ragione  della  sua  preva- 
lenza  su  tante  altre  acque  congeneri. 

Intratterrei  i signori  congressisti  sulle  varie  malattie  che  nella 
Claudia,  per  la  sua  composizione  chimica,  trovano  vantaggio  e guari- 
gione,  ma  i pochi  minuti  concessemi  stanno  per  passare,  e vengo  quin- 
di sollecitamente  alia  fine. 

La  Claudia  oltre  che  nelle  gastro  ed  entero  patie  che  danno  flatulen- 
ze,  pirosi,  eruttazioni,  prolungato  sogiorno  del  chimo  nel  ventricolo,  i 
crampi  del  diaframma,  i dolori  epigastrici,  il  meteorismo,  T iper  e l’i- 
pocinoci  gastrica  intestinale,  Tipercloridria  etc.,  ha  dato  insperati 
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risultati  in  oltri  morbi,  ed  esperimenti  gia  fatti  ed  altri  in  corso 
fanno  molto  sperare  sulla  benefica  sua  azione  nel  diabete. 

Nelle  sofforenze  epatiche  da  disturbato  circolo  sanguigno  o biliare, 
nei  disturbi  della  cellula  epatica  per  autointossicazione,  la  Claudia  lia 
risposto  in  modo  davvero  meraviglioso  per  la  sua  azione  sulla  mu- 
cosa gastro-enterica  dalla  quale,  come  si  sa,  prendono  origine  i distur- 
bi suddetti.  In  quei  casi  il  precetto  primo  del  medico  si  e quello  di 
svelenare  (mi  si  permetta  la  frase)  1’  organismo,  di  tutte  le  tossine  for- 
matesi  nel  tubo  gastro-enterico,  pei  disturbi  digestivi  o per  non  buone 
ed  appropriate  sostanze  ingerite — e che,  come  si  sa,  tutte  vano  a finire 
nel  fegato.  Allora  il  migliore  presidio  terapeutico  si  trova  nell’  uso 
continuato  delle  acque  minerali,  ma  la  scelta  di  esse  dev’essere  molto 
razionale  perche  se  noi  dessimo  un  acqua  molto  gazata  od  un  acqua 
molto  ricca  di  sali  alcaline,noi  avremmo  1’  effeto  opposto.  Nella  Clau- 
dia noi  troviamo  un  acqua  indicatissima  per  la  bisogna. 

Lo  stesso  vale  per  le  nefriti  semplici,  congestive,  perche  questa 
acqua,  per  la  sua  leggerezza,  per  i sali  che  contiene,  viene  sollecita- 
mente  assorbita,entra  in  circolo,  aumenta  la  pressione  e cresce  la  diu- 
resi  senza  che  il  glomerulo  del  Malpighi  o 1’  epitelio  dell’  apparechio 
escretore  abbia  a risentirne  danno,  ma  subendo  invece  una  benefica 
azione  medieatrice. 

Da  molti  sifilografi  specialmente,  quest’ acqua  ecommendata  come 
eccipiente  per  i preparati  di  Iodo,  perche  con  l’uso  di  essa  si  posso- 
no  somministrare  grandi  dosi  di  ioduri  senza  notare  alcun  sintoma  di 
iodismo,  ed  evitando  financo  lo  ptialismo  e 1’  acre  iodica  che  molte  vol- 
te ci  proibiscono  la  continuazione  di  una  cura  nella  quale  giustamente 
sono  riposte  le  migliori  speranze  del  medico  per  il  suo  infermo. 

Nelle  malatie  infective  poi,  nelle  quali  la  terapia  non  puo  come  cura 
generate,  che  limitarsi  a sostenere  le  forze  del  cuore  ed  eliminare  e con 
sollecitudine  quanto  piu  si  puo  di  materiale  tossico,  la  Claudia  e dav- 
vero preziosa. 

Essa  per  la  sua  composizione  chimica  lava  1’  organismo  perche  au- 
mentando  ladiuresi,  espelle  con  l’urina  i prodotti  tossici  dell’  infezione, 
e di  piu  affida  per  la  sua  assoluta  asetticita,  proprieta  questa  che  con- 
serva  per  degli  anni  nelle  bottiglie,  e cio,  a causa  della  sua  speciale 
chiusura  ch’  e senza  tappo. 
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DES  BONS  EFFETS  DES  BOUES  VEGETO-MINERALES 
NATURELLES  DE  DAX 

dans  le  traitement  de  la  retraction  de  Vaponevrose  palmaire , 
des  sinovites  chroniques  et  de  V induration  plastique  des  corps  caverneux 

chez  les  arthritiques . 

Par  Mr.  LARAUZA  (de  Dax). 

Les  boues  minerales  occupent  une  place  importante  dans  le  traite- 
nent  du  Rhumatisme  chroniqu'e  et  de  ses  diverses  manifestations  exter- 
nes,  et,  parmi  les  stations  thermales  oil  l’on  emploie  avec  succes  cette 
medication  speciale,  celle  de  Dax  merite  d’attirer  tout  particuliere- 
ment  Pattention. 

Les  boues  vegeto-minerales  de  Dax , en  effet,  sont  tout  a fait  ori- 
ginates et  ne  ressemblent  nullement  aux  boues  des  stations  similaires. 
Elies  presentent  un  type  a part. 

Voici  comment  elles  se  forment: — L’  Adour  est  sujet,  plusieurs  fois 
par  an,  a des  crues  assez  fortes;  a chaque  inondation,  l’eau  du  fleuve 
vient  recouvrir  les  sources  thermales  qui  se  trouvent,  a ciel  ouvert, 
sur  la  rive  gauche.  Le  limon  fluviatile,  tres-epais,  tres-gras,  d’une 
couleur  jaunatre,  se  depose  sur  les  sources  thermales  et  forme  ainsi  le 
premier  element  des  Boues.  Le  deuxieme  element  est  fourni  par  la  flo- 
re  criptogamique  qui,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumiere, 
se  developpe  tres  rapidement  dans  ce  milieu.  Cette  flore  criptogami- 
que, tres  abondante,  est  composee  de  conferees  et  d’algues  appartenant 
a des  genres  differents  et  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  citer  VAna- 
baina  Thermalis  et  V Oscillaria  Grateloupu.  Ces  conferves  se  develop- 
pant  avec  une  grande  rapidite  et  une  extreme  abondance,  dans  les 
boues,  operent  la  reduction  du  sulfate  de  cliaux  de  Peau  minerale  sul- 
fatee-calcique  et  mettent  en  liberte  une  certaine  quantite  de  soufre 
combine  a l’hydrogene. 

Le  veritable  effet  de  ces  conferves  est  de  donner,  pour  ainsi  dire, 
la  vie  au  limon  purement  mineral  et  de  le  transformer  peu  a peu  en 
une  veritable  tourbe  vivante,  onctuense  et  noire  ou  les  proprietes 
emollientes  s’ajoutent  aux  proprietes  minerales  de  Peau  thermale  elle- 
meme. 

Ainsi  done  les  facteurs  principaux  des  Boues  medicinales  de  Dax 
sont;  l.°  le  limon  depose  par  PAdour,  lors  de  ses  debordements,  sur 
les  sources  thermales;  2.°  les  conferves  qui  naissent,  vivent  et  meu- 
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rent  dans  ce  milieu  avec  une  abondance  et  une  rapidite  surprenantes. 

En  dehors  des  elements  contenus  dans  l’eau  minerale,  on  trouve 
encore,  dans  les  boues  medicinales,  de  la  silice,  qui  predomine,  de 
Vadumine,  des  sets  de  chaux  et  de  magnesie  a l’etat  de  silicates  et  d’alu- 
minates,  et,  en  proportion  considerable,  par  rapport  a la  quantite 
contenue  dans  beau  minerale  elle-meme,  desses  de  fer  a l’etat  d’ oxide 
ferrique  et  de  sidfure  de  fer. 

Les  boues  medicinales  de  Dax  sont  noiratres,  gluantes,  tres-onc- 
tuenses  au  toucher,  tachant  fortement  le  linge  et  meme  le  corrodant . 
Exposees  a Fair,  elles  prennent  aussitot  une  couleur  grisatre  et  leur 
odeur  ( sui  generis)  rappel  le  de  loin  celle  de  l’acide  sulfhydrique. 

Ces  boues  vegeto-minerales  ainsi  formees  dans  les  bassins,  a ciel 
ouvert,  sont  passees  par  plusieurs  tamis  pour  etre  debarrassees  des 
corps  Strangers  qu’elles  pourraient  contenir  et  sont  ensuite  transpor- 
tSes  dans  les  Etablissements  thermaux  pour  etre  Utilisees  soit  en  bains 
entiers,  soit  en  applications  locales. 

Tandis  que,  dans  la  plupart  des  stations  thermales  similaires,  les 
boues  sont  chauffSes  prSalablement  par  des  moyens  artificiels,  pour 
les  usages  mSdicaux,  a Dax , le  chauffage  des  Boues  se  fait  naturelle- 
ment  par  Veau  thermcde  courante(a  60°  c)  qui  traverse  incessamment  les 
piscines  pleines  de  limon  vegeto-mineral. 

Ces  piscines  represented,  pour  ainsi  dire,  autant  de  petites  sources 
avec  leur  debit  d’eau  thermale  qui  traverse  d’une  fa<;on  permanente 
les  boues  medicinales.  La  temperature  de  ces  dernieres,  reglee  par 
des  moyens  techniques  sneciaux,  est  controlee  par  des  thermometres 
particulierement  construits  pour  cet  usage. 

La  temperature  a laquelle  les  bains  de  boues  sont  presents  varie, 
suivant  les  cas,  de  38°  a 42°  c;  leur  duree  est  de  10  a 15  minutes.  Im- 
mediatement  apres  les  bains  de  boues,  le  malade  prend,  suivant  les 
indications,  soit  un  bain  mineral  de  37°  a 38J  c,  de  quelques  minutes 
de  duree,  soit  une  douche  minerale,  dont  la  forme,  la  temperature  et 
la  duree  varie nt  suivant  la  nature  des  affections. 

Apres  le  bain  de  boue  le  malade  s’enveloppe  chaudement  et  regag- 
ne  aussitot  son  lit  ou  y est  transports . 

Les  bains  de  boues  se  prennent  toujours  a jeun. 

Dans  certains  cas  speciaux  on  a,  de  preference,  recours  aux  appli- 
cations loeedes  de  boues,  cataplasmes  d’un  nouveau  genre  appliques 
sur  les  parties  malades  et  laisses  en  place  pendant  une  duree  variable 
de  20  minutes  a une  heure. 

C’est  ainsi  qu’on  present  les  applications  loeedes  de  boues  lorsque 
les  malades  ne  presentent  qu’une  lesion  rhumatismale  partielle,  quand 
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la  lesion  a combattre  siege  dans  le  bain  entier,  comme,  par  exemple, 
dans  les  regions  cervicale  et  scapido-humerale:  enfin  dans  tous  les  cas 
oil  le  contact  tres  prolonge  avec  la  boue  medicinale  est  indispensable 
pour  obtenir  de  bons  resultats,  dans  les  cas,  par  exemple,  d’arthrites 
chroniques , hydartroses  chroniques,  synovites  chroniques , retractions 
fibreuses  d’origine  arthritique,  troubles  fonctionnels  consecutifs  aux 
entorses , luxations , fractures  etc. 

Quelle  que  soit  la  fagon  dont  les  boues  medicinales  de  Dax  sont 
employees,  elles  exercent  toujours  une  influence  heureuse  sur  le  rhu- 
matisme  chronique  et  principalement  sur  une  de  ses  formes  les  plus 
tenaces,  les  plus  rebelles  aux  diverses  medications  therapeutiques, 
nous  voulons  parler  du  rhumatisme  chronique  fibreux  abarticulaire . 

Cette  forme  de  rhumatisme,  on  le  sait,  se  rencontre  principalement 
a la  main  sous  la  forme  de  retraction  de  V aponevrose  pahnaire,  et  dans 
les  coulises  tendineuses,  sous  la  forme  de  synovites;  elle  frappe  alors 
surtout  les  gaines  des  flechisseurs  et  des  extenseurs  de  la  main,  les 
synoviales  qui  entourent  les  poignets,  les  synoviales  des  extenseurs  et 
des  peroniers.  Mais  cette  forme  de  rhumatisme  peut  encore  se  locali- 
ser  sur  d’autres  regions  abondamment  pourvues  de  tissu  fibreux,  dans 
les  corps  caver neux,  par  exemple. 

Dans  ces  dernieres  annees  nous  avons  eu  Poccasion  de  soigner  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  synovites  chroniques,  de  retrac- 
tion de  V aponevrose  pahnaire  et  deux  malades  atteints  d’induration 
plastique  du  penis.  C’etaient  tous  des  rhumatisants  ou  des  malades  a 
antecedents  arthritiques  averes. 

Nous  dirons  peu  de  mots  des  synovites  chroniques  qui  d’une  fagon 
generate,  tres  rebelles  aux  divers  traitements,  sont  le  plus  souvent,  si- 
non  gueries,  du  moins  tres  fortement  ameliorees  par  les  boues  mede- 
cinales  de  Dax,  mais  nous  insisterons  davantage  sur  la  retraction  de 
V aponevrose  pahnaire  et  sur  V induration  plastique  du  penis. 

La  retraction  de  Paponevrose  pahnaire,  designee  sous  le  nom  de 
Maladie  de  Dupuytren,  est  caracterisee  par  une  retraction  plus  ou 
moins  accusee  de  Paponevrose  palmaire,  des  tendons  flechisseurs  avec 
endurcissement  calleux  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Cette  affection  se 
rencontre  le  plus  souvent  chez  les  manouvriers,  mais  elle  se  produit 
aussi  chez  les  individus  dont  les  mains  sont  rarement  soumises  a des 
pressions  et  a des  chocs.  Dans  ces  cas,  cette  affection  est  ordinaire- 
ment  une  mani festation  locale  de  la  diathese  arthritique. 

Losque  la  maladie  est  a son  debut,  les  cataplasmes,  les  onctions 
iodurees,  mercurielles,  belladonees,  etc...  donnent  parfois  des  resul- 
tats satisfaisants;  mais  souvent  aussi  on  ne  retire  rien  de  Pemploi  de 
ces  topiques. 
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Plus  tard,  lorsque  les  brides  fibreuses  paraissent  deja  formees,  ces 
memes  moyens,  associes  a l’iodure  de  potassium,  pris  a l’interieur, 
l’electricite,  le  massage,  ne  produisent  ordinairement  pas  de  meilleurs 
resultats. 

Mais,  quand  la  maladie  est  confirmee,  lorsqu’il  y a un  obstacle  ma- 
teriel a l’extension  des  doigts,  il  faut  le  rompre  ou  l’enlever.  L’exten- 
sion  forcee  donne  la  plupart  du  temps  des  resultats  negatifs,  aussi  est- 
on  le  plus  souvent  oblige  d’avoir  recours  a la  section  des  brides  fibreu- 
ses. Cette  operation,  toujours  delicate,  quels  que  soient  les  procedes 
employes,  est  rarement  suivie  d’un  succes  complet. 

Dans  ces  cas  particulierement  rebelles  aux  divers  moyens  thera- 
peutiques,  les  boues  vegeto-minerales  de  Dax  donnent  des  resultats 
satisfaisants. 

A l’appui  de  nos  affirmations  nous  citerons  les  observations  sui- 
varites. 

Observation  I. — Kyste  synovial  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs 
des  doigts  de  la  main  gauche,  datant  d’une  vingtaine  d’annees,  tres 
fortement  ameliore  par  les  applications  locales  de  boues  de  Dax  et  les 
douches  minerales  cliaudes. 

II  s’agit  d’une  malade,  iigee  de  47  ans,  rhumatisante,  atteinte  de- 
puis  une  vingtaine  d’annees  d’un  kyste  synovial  de  la  region  dorsale  du 
poignet  gauche.  Ce  kyste,  du  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule,  pre- 
sentant  des  prolongements  dans  la  gaine  tendineuse  de  l’extenseur 
commun  des  doigts,  dans  celles  du  long  extenseur  du  pouce  et  de  l’ex- 
tenseur  propre  du  petit  doigt,  a des  connexions  intimes  avec  les  tis- 
sus  sous-jacents:  ce  qui  a fait  ecarter  toute  intervention  chirurgicale. 

La  main  est,  pour  ainsi  dire,  reduite  a l’etat  de  battoir  et  tous  les 
mouvements  des  doigts  ont  disparu  depuis  longtemps  deja. 

Apres  deux  saisons  d’une  vingtaine  de  jours,  chacune,  pendant  les- 
quelles  nous  avons  prescrit  des  applications  locales  do  boues,  d’une 
duree  progressive  de  20  a 40  minutes,  des  etuves  partielles,  et  des 
douches  minerales  chaudes,  il  s’est  produit  une  tres-forte amelioration. 
Le  kyste  a fortement  diminue  de  volume  et  la  malade  peut  flechir  les 
doigts  dans  la  paume  de  la  main,  saisir  un  objet  et  meme  porter  un 
arrosoir  plein  d’eau:  elle  peut,  en  un  mot,  faire  usage  de  sa  main  gau- 
che pour  vaquer  aux  soins  de  son  menage:  ce  qu’elle  etait  dans  Pirn- 
possibilite  de  faire  depuis  environ  quinze  ans . 

Observation  II. — Synovite  chronique  des  coulisses  tendineuses  des 
flechiseurset  des  extenseurs  de  la  main  droite,  d’origine  rhumatismale, 
datant  d’un  an,  tres  fortement  amelioree  par  les  applications  locales 
de  boues  de  Dax  et  les  douches  minerales,  chaudes. 
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Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  un  jeune  hom- 
me  de  18  ans,  rhumatisant,  atteint  depuis  un  an  de  synovite  chronique 
des  coulisses  tendineuses  des  flechisseurs  et  des  extenseurs  de  la  main 
droite.  La  flexion  et  l’extension  des  doigts  qui  se  faisaient  avec  la  plus 
grande  difficulty  a l’arrive  auxThermes  deDax,  se  font  spontanement, 
avec  facility,  apres  une  saison  d’un  mois  pendant  laquelle  nous  avons 
prescrit  des  applications  locales  de  bones  et  des  douches  minerales, 
chaudes,  en  pomme  d’arrosoir. 

Le  malade  peut,  a son  depart,  soulever  avec  la  main  malade  un 
poid  de  cinq  kilos  environ,  ce  qui  lui  etait  de  toute  impossibility  avant 
le  traitement. 

Observation  III. — Retraction  de  l’aponevrose  palmaire,  datant  d’un 
an,  d’origine  arthritique,  tres  fortement  amelioree  apres  deux  saisons 
par  les  applications  locales  de  boues  de  Dax,  les  douches  minerales 
chaudes  et  l’emploi  des  vapeurs  naturelles  des  sources  thermales. 

II  s’agit  d’un  homme  de  57  ans,  d’une  constitution  robuste,  qui  a 
eu,  a plusieurs  reprises,  des  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
de  goutte  subaigue. 

Le  debut  de  la  retraction  de  l’aponevrose  palmaire  pour  laquelle  le 
malade  est  envoy e a Dax,  remonte  a un  an.  Lorsque  nous  examinons 
la  main  droite  de  ce  malade,  des  son  arrivee  aux  Thermos  deDax  nous 
constatons  que  la  retraction  de  l’aponevrose  palmaire  porte  sur  les 
trois  derniers  doigts  qui  ne  peuvent  pas  etre  redresses.  Lorsqu’on 
essaie  de  les  mettre  dans  l’extension,  l’on  est  vite  arrete  par  une  corde 
tendue,  resistante,  partant  de  la  face  anterieure  de  la  premiere  phalan- 
ge de  ses  doigts  et  venant  se  perdredans  la  paume  de  la  main.  L’on  ob- 
serve au  niveau  de  ces  cordes  des  nodosites  douloureuses.  La  peau  est 
seche,  adherente,  epaissie. 

Nous  prescrivons  des  applications  locales  de  boues,  d’une  duree  de 
20  a 40  minutes,  des  douches  minerales  chaudes,  des  etuves  partielles. 
Ce  traitement  est  suivi  pendant  un  mois;  et  lorsque  le  malade  quitte 
Dax  il  peut  executor  spontanement  les  mouvements  d’extension  des 
doigts  qui  restent  cependant  encore  limites,  s'hahiller  soul,  ce  qu’il  ne 
pouvait  faire  a son  arrivee  aux  «Thermes». 

La  malade  revient  un  an  apres  faire  unenouvelle  saison  aux  «Ther- 
mes  de  Dax».  Nous  lui  prescrivons  le  meme  traitement  qui  est  suivi 
pendant  un  mois.  A la  fin  de  cette  seconde  cure,  les  mouvements 
d’extension  des  doigts  ont  recouvre  presque  toute  leur  amplitude,  les 
nodosites  sont  a peine  apparentes,  la  peau  est  moins  epaisse  et  n’est 
plus  adherente  qu’a  certains  points. 

Quelques  mois  apres,  ce  malade  nous  ecrivait  qu’il  se  considerait 
comme  completement  gueri. 
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INDURATION  PLASTIQUE  DES  CORPS  CAVERNEUX 

L' induration  plastique  des  corps  caverneux  est  une  affection  assez 
rare.  Notre  intention  n’est  pas  d’en  donner  une  description  complete; 
mais  nous  nous  permettrons  d’insister  plus  particulierement  sur  un 
des  points  les  plus  interessants  de  l’histoire  de  cette  affection,  nous 
voulons  parler  de  son  etiologie  qui  a donne  lieu  a de  nombreusses  dis- 
cussions. 

Auparavant  nous  dirons  quelques  mots  de  l’aspect  clinique  sous 
lequel  cette  affection  se  presente,  et  nous  ferons  pour  cela  de  larges 
emprunts  a Particle  qu'ont  consacre  a cette  lesion,  dans  le  dictionnaire 
Dechambre,  nos  tres  distingues  confreres,  les  Docteurs  Ch.  Monod  et 
Brun.  Cette  affection  a pour  siege  constant  Pen veloppe  fibreuse  des  corps 
caverneux,  et  la  cloison  est  souvent  le  point  de  depart  de  l’induration. 
La  lesion  se  presente  sous  l’aspect  d’une  plaque  induree,  sans  saillie 
appreciable,  a surface  lisse,  a bords  nettement  limites  et  de  dimensions 
variables.  Son  epaisseur  est  le  plus  souvent  minime  et  la  disposition 
qu’elle  revet  vis-a-vis  des  organes  qu’elle  recouvre  Pa  fait  souvent 
comparer  au  chiiton  d’une  bague.  Quand  elle  a pour  siege  la  cloison  des 
corps  caverneux,  l’induration  se  presente  sous  la  forme  d’un  noyau 
epais.  «Ce  noyau,  dit  Tuffier,  revet  alors  la  forme  d’un  coin,  dont  la 
base  repondrait  a la  veine  dorsale  du  penis  et  dont  le  sommet  voudrait 
s’enfoncer  entre  les  deux  corps  caverneux.  De  la  base  de  ce  coin  nais- 
sent  de  petites  ailes  semblables  aux  cotyledons  d’une  amande,  petites 
ailes  qui  vont  recouvrir,  de  chaque  cote,  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  grande,  la  surface  des  corps  caverneux.  Ce  n’est,  pour  ainsi 
dire,  que  la  base  de  la  tumeur  qui  s’est  etalee  la,  au  niveau  de  l’enve- 
loppe  des  organes  erectiles.* 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’induration,  sa  consistance  est  toujours 
ferme,  dure,  quelquefois  pierreuse.  La  peau  qui  la  recouvre  est  com- 
pletement  independante;  l’induration,  au  contraire,  adhere  intimement 
aux  corps  caverneux  sous-jacents  sur  lesquels  il  est  impossible  de  la 
mobiliser  et  avec  lesquels  elle  fait  corps . 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l’aspect  clinique  sous  lequel  cette  affec- 
tion se  presente.  Nous  parlerons  plus  tard  des  troubles  fonctionnels 
qu’elle  entraine. 

Mais  quelle  est  d’abord  son  etiologie?  Les  auteurs  sont  loin  d’etre 
d’accord  a ce  sujet.  Le  seul  point  qui  soit  nettement  etabli  aujourd’hui 
c’est  l’influence  que  Page  exerce  sur  le  developpement  de  cette  affec- 
tion. C’est,  en  general,  entre  cinquante  et  soixante  ans  qu’elle  debute 
et  c’est  surtout  dans  la  vieillesse  qu’on  Pobserve. 
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La,  oil  le  disaccord  commence  c’est  quand  il  s'agit  de  determiner 
Pinfluence  que  les  diverses  diatheses  peuvent  avoir  sur  son  evo- 
lution. 

En  1743,  La  Peyronie  presenta  a l’Academie  de  Chirurgie  un  travail 
sur  quelques  obstacles  qui  s’opposent  a V ejaculation  naturelle  de  la  se- 
ntence, ou  il  fit  connaitre,  le  premier,  les  caracteres  objectifs  et  les 
consequences  fonctionnelles  de  certaines  tumeurs  dures  formees  dans 
les  corps  caverneux.  Tout  en  insistant  sur  ce  fait  que  ces  tumeurs  re- 
sistent  au  traitement  specifique,  La  Peyronie  leur  assigne  cependant 
une  origine  venerienne. 

En  1847,  llicord,  dans  «La  Gazette  des  H6pitaux»  propose  de  divi- 
ser  les  indurations  des  corps  caverneux  en  inflammatoires,  traumati- 
ques  et  syphilitiques.  C’est  dans  cette  derniere  categorie  qu’il  range 
les  indurations  plastiques. 

Trois  ans  apres,  en  1850,  Kirby,  dans  le  ^Dublin  Medical  Journal* 
considere  cette  affection  comme  la  manifestation  d’ une  maladie  du 
systime  fibreux , qu’il  rapproche  'des  nodosites  des  aines  tendineuses 
ou  de  l’aponevrose  palmaire  et  qu’il  rattache  a la  goutte. 

Paget  et  Cameron  se  rangerent  a cette  maniere  de  voir;  mais  Di- 
day (de  Lyon)  la  combattit  vivement  dans  un  article  de  «La  Gazette 
Medicale  de  Paris* , en  1850,  en  disant:  «Si  ces  indurations  sont  conse- 
cutives  a la  goutte,  c’est  a une  goutte  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le 
rhumatisme. » 

Quant  a la  description  de  Demarquay , dans  son  livre  sur  «les  Ma- 
ladies du  penis  (1876) » sa  simple  lecture  montre  que  l’auteur,  apres 
avoir  separe  nettement  V induration  plastique  des  autres  indurations,  a 
confondu,  au  point  de  vue  symptomatique,  toutes  les  nodosites  des 
corps  caverneux. 

Verneuil,  d’autre  part,  comme  l’avait  soutenu  plusieurs  annees 
auparavant  Marchal  de  Calvi,  voit  dans  cette  affection  une  mani- 
festation du  diabete.  A Pappui  de  cette  hipothese,  il  apporte,  en  1882, 
devant  la  Societe  de  chirurgie,  plusieurs  faits  auxquels  on  peut  joindre 
une  observation  publiee  par  Duplouy  au  Congres  de  Blois,  en  1884. 

La  demonstration  ne  parut  cependant  pas  compete  et  Trelat  et 
Le  Fort,  entr’autres,  ne  se  declarerent  pas  convaincus. 

Tel  etait  l’etat  de  la  question,  lorsque  Puffier,  dans  l’espoir  d’elu- 
cider  par  l’examen  des  faits  ce  point  controverse,  publia,  en  1885, 
dans  les  « Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires » , un  travail 
tres  interessant. 

Il  a examine  avec  le  plus  grand  soin  les  observations  dans  les- 
quelles  se  trouvaient  mentionnes  les  antecedents  des  malades.  Dans  35 
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cas,  26  fois  ces  antecedents  etaient  nettement  determines:  Or,  sur  ces 
26  malades,  quinze  etaient  youtteux  et  onze  diabetiques. 

Les  chiffres  precedents  nous  paraissent  assez  concluants,  et  a 
l’exemple  des  auteurs  anglais,  il  est  done  permis  de  considerer  aujour- 
d’hui  V induration  plastique  des  corps  caverneux  coniine  etant  sous  la 
dependance  de  Varthritisme  dont  le  diabete,  comme  l’admet  Yerneuil, 
n’est  en  somme  qu’une  manifestation. 

C’est  l’opinion  emise  par  les  Docteurs  Tuffier,  Ch.  Monod  et  Brim: 
c’est  aussi  la  notre. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Pourquoi  le  tissu  de 
la  verge  serait-il  epargne  par  l’arthritisme?  Les  enveloppes  elastiques 
du  penis,  comme  l’a  constate  Tuffier,  dans  des  dissections  nombreu- 
ses,  deviennent,  avec  1’age,  des  enveloppes  fibreuses.  Ne  sont-elles 
done  pas  exposees  a toutes  les  modifications  du  systeme  fibreux  et  ne 
sont-elles  pas  susceptibles  de  tous  les  processus  pathologiques  qui  ap- 
partiennent  a ce  systeme? 

Or  1’arthritisme,  on  le  sait,  qu’il  s’agisse  de  goutte,  de  rhumatisme, 
de  diabete  etc.  localise  par  excellence  ses  manifestations  sur  ce  tissu: 
nous  n’en  voulons  pom'  preuves  que  les  tophus,  les  synovites,  les  re- 
lations des  aponevroses  palmaire  et  plantaires  etc.  que  l’on  rencontre 
assez  frequemment  chez  les  arthritiques.  Qu'y  a-t-il  done  d’etonnant 
a ce  que  le  tissu  fibreux  du  penis  subisse,  chez  les  arthritiques  ages, 
le  meme  processus  pathologique  que  subissent  les  ligaments  les  cap- 
sides  articulaires  et  les  aponevroses? 

Les  quatre  observations  nouvelles  que  nous  allons  faire  connaitre 
nous  permettent  d’etre  tres-affirmatifs  sur  ce  point:  dans  deux  cas  ine- 
dits que  nous  devons  a l’obligeance  de  notre  excellent  maitre,  le  doc- 
teur  Ch.  Monod,  les  malades  etaient  rlmmatisants ; et,  dans  les  deux 
autres  cas  que  nous  avons  observes,  les  malades  porteurs  de  cette  le- 
sion, rhumatisants  aussi,  etaient  atteints  en  meme  temps’de  retration 
de  V ciponevrose  palmaire. 

D’apres  la  description  que  nous  avons  donnee,  au  debut,  de  cette 
affection,  il  est  facile  de  prevoir  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  en- 
traine.  Nuls  a Petat  de  flaccidite  de  l’organe,  ces  troubles  se  manifes- 
tent  seulement  pendant  Terection  et  l’ejaculation. 

L’incurvation  de  la  verge  se  manifeste  toujours  du  cote  du  siege  de 
Tinduration.  C’est  ce  qu’ont  nettement  etabli  La  Peyronnie  et  apres 
lui,  Tuffier  qui  a emprunte  a Ricord  quelques  expressions  pittoresques. 

Si  Tinduration,  dit-il,  est  limitee  a Tun  des  cotes  de  la  verge,  le 
penis  se  devie  lateralmente  de  ce  cote,  il  louche : c’est  un  «veritable 
strabisme  penien » . 
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Dans  le  cas  oil  la  presque  totalite  de  l’epaisseur  des  corps  caver- 
neux  est  atteinte,  la  partie  anterieure  de  la  verge  ne  se  gonfle  plus  pen- 
dant P erection,  elle  retombe  sur  le  ventre,  elle  forme  fleau. 

Beaucoup  plus  souvent  la  face  dorsale  de  la  verge  etant  le  siege  de 
]a  lesion,  c’est  la  courbure  normale  qui  est  exageree  et  elle  peut  aller 
quelque  fois  jusqu’a  l’erection  annulaire. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  sens  de  la  deviation  du  penis,  les  con-  ' 
sequences  sont  faciles  a saisir.  Tout  d’abord  les  tiraillements  du  lissu 
spongieux  par  ces  brides  inextensibles  rendent  l’erectionplus  oumoins 
douloureuse;  le  coit,  difficile  si  la  deviation  est  peu  marquee,  devient 
impossible  si  elle  est  tres-accentuee. 

L’ejaculation  est  egalement  genee.  «La  semence  darde  interieure- 
ment;  disait  La  Peyronie.»  Certains  malades  racontent,  en  effet,  que 
tout  en  eprouvant  les  sensations  qui  accompagnentl’ejaculation,  celle- 
ci  ne  se  produit  que  quand  la  verge  a perdu  sa  courbure,  c’est-a-dire, 
quand  la  tension  des  corps  caverneux  a fait  place  a une  flaccidite  com- 
plete: le  sperme,  disent-ils,  ne  «s’ecoule  qu’en  bavant». 

Une  fois  installee,  cette  affection  progresse  avec  une  extreme  len- 
teur  et  lorsqu’elle  a atteint  un  certain  degre,  elle  s’arrete  tout-a-coup 
et  sans  cause  dans  son  evolution  pour  rester  indefiniment  station- 
naire. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  le  plus  souvent  facile;  Pexplo- 
ration  de  la  verge  cliez  un  malade  qui  accuse  une  courbure  anormale 
de  l’organe  pendant  Perection,  fait  reconnaitre  de  suite  le  corps  du 
delit.  Son  siege  et  les  commemoratifs  suffisent  a distinguer  cette  affec- 
tion des  indurations  qui  succedent  a des  etats  pathologiques  ante- 
rieurs.  La  difficulty  est  cependant  un  peu  plus  marquee  lorsqu’il  s’a- 
git  de  la  distinguer  des  indurations  syphUitiques . 11 'est  cependant  un 
moyen  susceptible  de  lever  tous  les  doutes:  c’est  le  traitement  specifi- 
que.  En  peu  de  temps,  Pinduration  syphilitique  sous  Pinfluence  de  ce 
traitement,  diminue  de  volume  et  ne  laisse  plus  apres  elle  qu’un  noyau 
indure  insignifiant.  Une  semblable  retrocession  ne  s'ohserve  jamais 
dans  les  cas  d’induration  plastique. 

Quant  au  traitement,  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  ces  indu- 
rations ont  signale  leur  resistance  a tous  les  moyens  therapeutiques 
qui  leur  ont  ete  opposes,  « J’ai  tente,  a dit  Ricord,  tous  les  topiques  et 
toutes  les  eaux  et  je  n’ai  jamais  obtenu  d’amelioration.» 

Ricord,  probablement,  ne  connaissait  pas  la  station  tliermale  de 
Dax,  car  s’il  l’avait  connue,  il  eut  ete  tres  vraisemblablement  porte  a 
faire  une  exception  en  faveur  de  nos  boues  vegeto-minerales,  nature! - 
les,  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
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I? action  resolutive  des  boues  medicinales  de  Bax  est  aujourd’hui 
bien  connue,  et  puisque  cette  action  s’exerce  sur  des  affections  aussi 
rebel  les  aux  divers  moyens  therapeutiques  que  le  sont,  ordinairement, 
les  Synovites  chroniques  et  la  Retraction  de  V aproncvrose pahnaire,  pour- 
quoi  ne  pas  admettre  qu’elle  puisse  avoir  aussi  une  heureuse  influence 
sur  V induration  plastique  des  corps  caverneux , d’origine  arthritique? 

Quoiqu’il  en  soit,  sans  vouloir  etre  plus  affirmatif  que  nous  per- 
mettent  de  l’etre  les  deux  cas  dont  nous  allons  rapporter  1’observation, 
nous  nous  croyons  cependant  autorises  a dire  que  V induration  plastique 
des  corps  caverneux,  ches  les  arthritiques,  surtout  lorsqu’elle  est  encore 
assez  reeente,  peut  etre  avantageusement  modifiee  par  Vemploi  des 
boues  medicinales,  naturelles,  de  Bax. 


Observations. 

I. — Induration  plastique  de  la  verge — Arthritisme. 

(Observation  inedite  communiquee  par  Mr.  le  Dr.  Gh.  Monod.) 

Homme  61  ans,  bonne  apparence  et  bonne  sante  habituelle.  Ar- 
thritique sans  autre  manifestation  que  des  douleurs  qui  n’ont  jamais 
trouble  sa  vie.  II  vient  me  consulter  le  27  Septembre  1881.  II  me  ra- 
conte  qu’il  y a trois  ou  quatre  semaines,  sans  cause  appreciable,  il  a 
constate  au  prepuce  et  au  gland  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  etat 
qui  a dure  quinze  jours.  A la  meme  epoque,  il  remarquait  a la  face 
dorsale  de  la  verge  une  petite  durete  et,  pendant  l’erection,  une  legere 
incurvation  de  l’organe  a concavite  superieure.  Il  se  souvient  qu’il  y 
a plusieurs  annees,  gonflement  et  rougeur  semblables  se  sont  produi- 
tes,  il  n’y  avait  alors  attache  aucune  attention. 

Je  constate  moi-meme  a la  partie  dorsale  de  la  verge,  sous  une 
peau  intacte  et  manifestement  en  dessous  d’elle,  a egale  distance  de 
la  racine  de  la  verge  et  du  gland,  une  induration  semblant  adherer 
par  sa  face  profonde  aux  corps  caverneux.  Cette  induration  est  apla- 
tie,  de  consistance  cartilagineuse,  rappelant  par  sa  forme  le  chaton 
d’une  bague  chevaliere  a angles  arrondis.  Elle  est  appliquee  sur  le  dos 
de  la  verge,  plus  etendue  transversalement  que  d’avant  en  arriere. 

A partir  de  ce  point  allant  vers  le  pubis  on  sent  comme  deux  bri- 
des donnant  la  sensation  de  deux  brides  fibreuses  resistantes:  meme 
sensation  en  avant  de  la  plaque  vers  le  gland:  les  brides  anterieures 
sont  moins  nettes  et  moins  dures. 

Le  canal  de  Vuretre  est  libre  (exploration  a la  bougie  a boule). 
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Aucun  trouble  de  la  miction.  Pas  de  ganglions  dans  les  aines.  Examen 
des  urines  negatif:  ni  sucre,  ni  albumine. 

Pas  de  syphilis;  pas  de  tuberculose. 

Auc unes  douleurs  ni  aucun  trouble  fonctionnel,  autre  que  l’incur- 
vation  de  la  verge  en  ha.it  pendant  l’erection,  deja  mentionnee. 

Ce  malade  est  revenu  me  voir  en  Novembre  1881,  puis  en  Fevrier 
et  Decembre  1882,  I/etat  sus-decrit  ne  s’est  pas  modifie;  la  plaque 
dure  n’a  pas  augmente;  il  semble,  au  contraire,  quJelle  ait  un  peu  di- 
minue  d’epaisseur. 

Depuis  lors  j’ai  perdu  ce  malade  de  vue  au  moins  en  tant  que  me- 
decin,  car  appartenant  au  monde  que  je  frequente,  je  le  rencontre  de 
temps  en  temps.  Cette  annee  meme  (1902)  je  Fai  apergu  dans  une  reu- 
nion et  jai  echange  quelques  mots  avec  lui:  il  n’a  pas  ete  question  de 
ce  dont  il  etait  venu  me  parler  il  y a vingt  ans:  il  porte  allegrement 
ses  82  ans. 

II. — Induration  plastique  de  la  verge. — Arthritisme. 
(Observation  inedite  communiques  par  Mr.  le  Docteur  Oh.  Monod.) 

En  1893,  au  mois  de  Novembre,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
absolument  semblable  au  precedent  chez  un  liomme  de  59  ans. 

L’induration  moins  resistante  et  plus  mince  siegeait  au  meme 
point.  Le  seul  trouble  qu’elle  apportait  etait  ici  aussi  une  coudure 
de  la  verge,  a concavite  superieure,  dans  l’erection. 

Le  malade  faisait  remonter  le  debut  de  cette  lesion  au  mois  de  Fe- 
vrier 1893;  elle  s’etait  etablie  silencieusement  sans  douleur  et  sans 
reaction  inflammatoire. 

Il  y avait  eu  chez  cet  homme  vers  Cage  de  35  ans  une  attaque  de 
rhumatisme  ar'iculaire  aigu  (genoux)  qui  avait  dure  trois  semaines  en- 
viron. 

Je  n’ai  point  revu  ce  malade  venu  une  seule  fois  a ma  consul- 
tation. 


III. — Induration  plastique  des  corps  caverneux 
chez  un  rhumatisant  atteint  de  retraction  de  Vaponevrose  palmaire. 
(Observation  personnelle) . 

Mr.  X...  54  ans,  negociant,  a eu  la  variole  vers  l’age  de  20  ans;  de 
25  a 30  ans,  il  a eu  plusieurs  blennorrhagies,  mais  il  n'a  pas  eu  la 
syphilis. 

Fils  de  ses  oeuvres,  Mr.  X...  a beaucoup  travaille  et  a joui  d’une 
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bonne  sante  sauf  des  migraines  assez  frequentes.  Vers  Page  de  40  ans 
il  a commence  a souffrir  de  douleurs  rhumatismales  musculaires,  sans 
grande  intensite;  quelques  annees  plus  tard,  il  a eu  des  nevralgies  in- 
tercostales qui  ont  persiste  pendant  plusieurs  mois. 

Apres  un  surmenage  intellectuel  assez  grand,  le  malade  a ete  repris 
au  printemps,  en  1901,  par  des  douleurs  rhumatismales  musculaires 
principalement  localisees  dans  les  muscles  lombaires,  les  muscles  in- 
tercostaux  et  les  muscles  de  la  nuque.  Sur  les  conseils  de  son  medecin, 
le  malade  vient  au  mois  de  Septembre  1901  faire  une  saison  aux  Ther- 
mes de  Dax. 

A son  arrive  aux  Thermes,  les  douleurs  musculaires  etaient  encore 
assez  vives  et  1’etat  general  laissait  a desirer:  le  malade,  en  effet,  avait 
perdu  le  sommeil  depuis  quelque  temps,  l’appetit  etait  mediocre,  et  il 
existait  un  etat  nevropathique  assez  accentue. 

Le  traitement  thermal  qu’il  suivit  sous  notre  direction  pendant 
une  vingtaine  de  jours  (bains  de  piscine  temperes,  douches  minerales 
chaudes,  a pression  moderee)  lui  fit  grand  bien  et  il  partit  tres  for- 
tement  amelior£,  tant  au  point  de  ses  douleurs  que  de  son  etat  ge- 
neral. 

Satisfait  des  resultats  obtenus,  ce  malade  est  venu  faire  une  nou- 
velle  cure,  aux  Thermes  de  Dax  au  mois  d’Octobre  1902. 

A son  arrivee,  le  malade  nous  dit  qu’il  avait  passe  un  hiver  bien 
meilleur  que  les  precedents  et  que  tout  en  ayant  souffert  de  temps  a 
autre  de  ses  douleurs  musculaires,  celles-ci  ont  ete  moins  vives  et  sur- 
tout  moins  tenaces.  Mais,  par  contre,  depuis  le  printemps  1902,  les 
genoux  ont  ete  pris:  nous  constatons,  en  effet,  un  empatement  peri- 
articulaire  leger  au  pourtour  des  deux  genoux,  un  peu  plus  accuse 
au  genou  droit  qu’an  genou  gauche,  et  des  frottemonts  articulaires. 

Le  malade  attire  notre  attention  sur  la  paume  de  la  main  droite  et 
nous  constatons  au  niveau  de  l’articulation  metacarpo-phalangienne 
de  l'annulaire  et  de  l’auriculaire  deux  petites  indurations  du  volume 
d’un  gros  pois  qui  se  prolongent  le  long  des  deux  tendons:  l’extension 
de  ces  deux  doigts  n’est  plus  complete. 

Le  malade  nous  raconte  encore  que  depuis  six  mois  environ  les 
erections  sont  de  venues  douloureses  et  que,  depuis  deux  mois,  il  lui  est 
presque  impossible  d’avoir  des  rapports  conjugaux,  parce  que,  inde- 
pendamment  de  la  douleur  qu’il  eprouve,  pendant  1’erection,  sa  ver- 
ge se  devie  trop  fortement  a droite. 

Nous  examinons  le  penis  et  nous  constatons  a la  partie  moyenne  de 
la  verge,  sur  la  face  laterale  droite,  une  induration  fibreuse,  du  vo- 
lume d’un  gros  haricot:  ses  bords  reguliers  et  durs  s’etendent  sur  la 
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partie  anterieure  des  corps  caverneux.  La  peau  qui  recouvre  l’indu- 
ration  est  same  et  mobile,  mais  l’induration  elle-meme  est  immobile  et 
se  confond  avec  les  corps  caverneux.  Cette  induration  est  tout-a-fait 
indolente. 

Pas  de  ganglions  dans  les  aines.  L’examen  des  urines  ne  devoile  ni 
sucre  ni  albumine  mais  decele  la  presence  d’une  assez  grande  quanti- 
ty d’acide  urique. 

Nous  prescrivons  le  traitement  suivant:  applications  locales  de 
boues  hyperthermales  a 42°C  sur  les  genoux,  la  main  droite  et  la  verge 
pendant  une  duree  de  20  a 30  minutes,  et  suivies  d’une  douche  mine- 
rale  en  pomme  d’arrosoir,  a 38°C  de  deux  minutes,  a une  pression  tres- 
moderee. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  qui  a ete  suivi  pendant  25  jours, 
Pempatement  peri-articulaire  des  genoux  a pour  ainsi  dire  disparu;  les 
frottements  articulaires  sont  moins  accuses  et  l’extension  de  l’annulaire 
et  de  l’auriculaire  se  fait  avec  plus  de  facility.  De  plus,  dans  les  derniers 
jours  de  la  saison  aux  Thermes,  les  erections  sont  de  venues  moins  dou- 
loureuses,  et  la  deviation  de  la  verge  moins  marquee:  aussi  le  rnalade 
a-t-il  pu  avoir  des  rapports  conjugaux.  Sans  avoir  tres-sensiblement 
diminue  de  volume,  Pinduration  est  devenue  moins  consistante. 


IV. — Induration  plastique  des  corps  cavernenx  chez  un  rhumatisant 
goutteux,  atteint  de  retraction  de  Vaponevrose  palmaire  des  deux  mains . 

Mr.  N. . . 72  ans,  rentier,  constitution  robuste,  grand  mangeur, 
grand  buveur,  vient  a Dax  au  mois  d’Octobre  1902  pour  des  douleurs 
rhumatismales  localisees  principalement  dans  les  muscles  de  la  region 
lombaire  et  dans  les  deux  genoux. 

Antecedents  hereditaires. — Grand-peres  paternel  et  maternel  morts 
tres-ages.  Pere  mort  a Page  de  65  ans  d’une  pneumonic.  Mere  morte 
a Page  de  76  ans  d’une  affection  aigue  de  Pintestin:  vers  Page  de  66 
ans,  elle  avait  ete  atteinte  de  retraction  de  l’ aponevrose  palmaire  de  la 
main  droite. 

Antecedents  personnels.— Mr.  N...  a toujours  joui  d’une  bonne  san- 
te;  dans  sa  jeunesse  il  a eu  plusieurs  blennorrhagies  mais  il  n’a  pas  eu 
la  syphilis. 

La  premere  crise  de  rhumatisme  date  de  1872:  il  eut  alors  une 
arthrite  de  Pepaule  droite  qui  dura  une  vingtaine  de  jours.  En  1873, 
le  rnalade  souffrit  d’une  gastralgie  qui  persista  pendant  quelques  mois 
et  qui  fut  guerie  par  le  regime  lacte. 
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En  1875,  il  fat  atteint  d’une  conjonctivite,  (probablement  d’origine 
rhumatismale)  tres  tenace  qui  ne  disparut  qu’au  bout  de  6 mois. 

En  1881,  premiere  crise  de  goutte  aigue  localisee  au  gros  orteil 
droit,  traitee  par  l’expectation.  Depuis  cette  epoque,  une  ou  deux  fois 
par  an,  nombreux  acces  de  rhumatisme  goutteux,  subaigus,  frap- 
pant  tantot  les  genoux,  les  pieds,  tantot  les  mains,  les  muscles  lom- 
baires. 

La  derniere  crise  remonte  a trois  mois  environ. 

A son  ai’rivee  aux  «Thermes  de  Dax»  le  malade  se  plaint  principa- 
lement  de  douleurs  dans  les  muscles  de  la  region  lombaire  et  de  rai- 
deur  dans  les  genoux;  il  nous  dit  que  la  marche  le  fatigue  vite.  Lors- 
que  nous  1’examinons,  nous  constatons  des  frottements  dans  les  deux 
genoux,  atteints  d’arthrite  seche. 

Le  malade  attire  aussitot  notre  attention  sur  ses  mains  qui  sont  les 
deux  atteintes  de  retraction  de  V aponevrose  palmaire.  Cette  retraction, 
nous  dit  le  malade,  a commence  a se  manif ester  vers  Cage  de  66  ans, 
a la  suite  d’une  crise  de  rhumatisme  goutteux.  A la  main  droite,  l’au- 
riculaire  est  completement  flechi  sur  la  face  palmaire;  V annulaire  et 
le  m.edius  sont  legerement  flechis  aussi;  et  au  niveau  des  articulations 
metacarpo-phalangiennes  de  ces  deux  derniers  doigts  nous  constatons 
des  nodosites  accusees,  du  volume  d’un  gros  pois.  La  peau  qui  recou- 
vre  ces  nodosites  est  seche,  epaisse,  adherente,  et  lorsque  nous  pra- 
tiquons  l’extension  forcee  des  doigts,  nous  voyons  se  dessiner  une 
corde  tendue,  resistante,  qui  suit  la  direction  des  tendons  flechis- 
seurs.  Le  pouce  et  l’index  sont  indemnes,  mais  il  existe  une  retraction 
legere  au  niveau  de  l’eminence  thenar. 

A la  main  gauche,  la  retraction  est  limitee  a Pauriculaire  qui  est 
assez  fortement  flechi  sur  la  paume  de  la  main. 

Le  malade  nous  parle  ensuite  d’une  induration  qu’il  presente  a la 
verge  et  dont  la  premiere  manifestation  remonte  a 1892.  Le  malade 
ressentit,  a cette  epoque,  pendant  l’erection,  une  douleur  sourde,  a 
la  partie  anterieure  de  la  verge:  cette  douleur  devenait  plus  forte,  au 
moment  du  co'it.  L’induration,  nous  dit  le  malade,  a eu  son  point  de 
depart  au  niveau  du  tiers  moyen  des  corps  caverneux;  puis,  peu  a peu, 
elle  a augmente  d’etendue,  et  les  rapports  conjugaux  etaient  assez  pe- 
nibles  et  assez  douloureux. 

Pendant  l’erection  la  verge  presentait  une  courbe  a concavite  su- 
perieure,  forme  qu’elle  accuse  encore  aujourd’hui.  Le  |malade,  en  ef- 
fet,  malgre  son  age,  jouit  d’une  vigueur  peu  commune,  et  s’il  eprou- 
ve  une  gene  assez  accusee,  pendant  le  colt,  il  ne  ressent  plus  de  dou- 
leur. 
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Nous  constatons,  au  tiers  moyen  de  la  verge,  sur  les  corps  caver - 
neux  et  principalement  a gauche,  une  induration  du  volume  d’un  petit 
haricot,  a bords  arrondis,  de  consistance  fibreuse;  a droite,  meme  in- 
duration, plus  petite,  de  meme  consistance.  Ces  deux  indurations  sont 
reliees  entre  elles  par  des  tractus  fibreux  et  tout  le  long  de  la  cloison 
des  corps  caverneux  jusqu’au  niveau  de  la  symphyse  on  sent  sous  le 
doigt  une  autre  bride,  de  consistance  fibreuse  aussi  et  d’une  epaisseur 
de  trois  millimetres  environ. 

La  peau,  qui  recouvre  ces  indurations,  est  parfaitement  souple  et  . 
mobile  sans  adherence  avec  elles.  Absolument  indolentes,  les  indura- 
tions adherent  fortement  avec  les  corps  caverneux  dont  il  est  impossi- 
ble de  les  isoler. 

Pas  de  ganglions  inguinaux;  legere  trace  d’albumine  dans  les  uri- 
nes; miction  normale. 

Rien  de  particulier  a signaler  du  cote  du  coeur  et  des  poumons. 

Nous  prescrivons  le  traitement  suivant;  — Applications  locales  de 
boues  sur  les  mains,  les  genoux,  le  penis  et  la  region  lombaire,  d’une 
duree  de  20  a 30  minutes  et  suivies  d’une  douche  minerale  en  pomme 
d’arrosoir,  de  38°  a 40°  c et  de  deux  a trois  minutes  de  duree. 

Ce  traitement  a ete  regulierement  suivi  pendant  une  vingtaine  de 
jours. 

Lorque  le  malade  quitte  les  Thermes  de  Dax  les  douleurs  lombaires 
ont  presque  totalement  disparu,  la  raideur  des  genoux  est  moins  pro- 
noncee  et  l’extension  du  medius  et  de  l’annulaire  de  la  main  droite  se 
fait  avec  beaucoup  moins  de  difficulty. 

A la  fin  de  la  cure,  nous  n’avons  pas  constate  de  modification  du 
cote  de  l’induration  plastique,  mais,  quelque  temps  apres,  le  malade 
nous  a fait  savoir  que  1’induration  lui  paraissait  moins  consistante,  et 
qu’en  tous  les  cas,  depuis  sa  saison  aux  Thermes  de  Dax,  il  n’eprou- 
vait  plus,  pendant  le  co'it,  qu’une  gene  a peine  sensible. 
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APLICACION  DE  LOS  AGENTES  MBDICINALES 
Y MEDIOS  HIGIENICOS  MAS  CONVENIENTES 
EN  LA  TERAPEUTICAHIDROLOGICA 

por  el  Dr  ARTURO  BUYLLA  Y ALEGRE  (Oviedo). 

Mucho  se  ha  discutido  sobre  el  metodo  mixto  en  el  tratamiento 
hidro-mineral  de  los  enfermos  que  acuden  a las  Termas  para  aliviar 
6 curar  las  dolencias  que  padecen. 

De  un  lado  hallamos  a los  que  defienden  el  concepto  puro  de  la 
medicina  hidrologica,  y que  pensando  con  Mr.  Patissier  y el  celebre 
especialista  Garcia  Lopez,  todo  lo  confian  a la  exclusiva  accion  del 
agua  minero-medicinal,  con  su  auxiliar  poderoso  el  clima,  pero  sin 
darle  mayor  importancia  que  la  de  ayudante,  al  lado  del  cual  colocan 
con  identico  motivo  al  buen  regimen  higienico,  distinguiendose  nues- 
tros  compatriotas  en  el  puritanismo  mas  exagerado  hasta  el  punto  de 
pretender  tachar  como  perturbador  al  que  queriendo  armonizar  las 
necesidades  de  la  clinica  con  los  remedios  de  la  Terapeutica,  no  ve  en 
esta  un  compuesto  de  distintas  partes  que  conspiran  al  unisono  hacia 
el  mismo  fin. 

Cuando  mas,  fcdmitian,  y no  sin  distingos,  una  dietetica,  que  como 
la  cura  por  la  leche  y la  tan  en  boga  de  las  uvas,  fuera  en  sus  racio- 
nales  aplicaciones  ray  ana  con  la  Farmacologia,  tolerando  la  mezcla 
de  sustancias  que  vinieran  a evitar  hiperemias  y expoliaciones  cuta- 
neas  en  aquellas  aguas  cuya  temperatura  y abundante  mineral izacion 
las  hiciera  capaces  de  estas  actividades,  6 en  aquellos  individuos  cuya 
contextura  debit  y altamente  impresionable  les  fuera  preciso  6 nece- 
sario,  siquiera  atemperar,  modificar  y hacer  mas  llevaderas  aguas 
miherales  de  excesivo  rigor. 

En  el  otro  extremo  de  la  cuestion  colocanse  los  eclecticos  en  la  te- 
rapeutica hidrologica;  aquellos  que  como  los  Durand -Fardel,  Pidoux  y 
Constantino  James  y casi  todos  los  modernos  hidrologos,  no  solo  dan- 
do  a la  observation  y a la  experimentation  terapeuticas  todo  lo  que 
en  la  actualidad  demanda  de  los  conocimientos  positivos,  reconocen 
que  algunos  medicamentos  son  compatibles  con  las  aguas  minero- 
medicinales  y les  sirven  de  energico  coadyuvante  con  lo  que  llenan 
y completan  toda  una  indication,  constituyendo  un  verdadero  plan 
farmacologico  en  el  cual  encuentran  con  el  uso  del  remedio  hidrolo* 
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gico  mejor  ambiente  para  su  asimilacion  y expulsion  por  los  ennu- 
torios  propios  aquellos  medios  de  la  Farmaeologia  ordinaria  6 co- 
mun  que  por  si  solos  6 no  son  capaces  de  curar,  6 serian  perjudi- 
ciales  al  sujeto,  efecto  de  sus  variadas  e intimas  funciones  curativas. 

Los  primeros  todo  lo  esperan  del  indicado  hidrologico  y si  se  lie- 
nan  cumplidamente  por  el  medico  todas  las  necesidades  de  la  indica- 
tion, la  terapeutica  hidro-mineral  sera  responsable  de  su  obra. 

Es  claro  que  no  llega  su  intransigencia  hasta  el  extremo  de  negar 
que  debemos  tomar  las  armas  que  sean  mejor  templadas  del  arsenal 
farmacologico  cuando  se  encuentra  uno  ante  acci dentes  sobrevenidos 
por  el  empleo  abusivo  e irracional  de  las  aguas  minerales,  asi  como 
no  se  oponen  a la  medicacion  que  llaman  complementciria  y que  se 
puede  emplear  antes  6 despues  del  uso  de  las  aguas  minerales  en 
aquellas  enfermedades  que  reclamen  medicacion  especial. 

El  nuevo  concepto  que  hoy  informa  a la  clinica  en  nuestros  esta- 
blecimientos,  ha  suavizado  asperezas  entre  las  antiguas  escuelas,  pro- 
bandonos  cuan  danosos  suelen  ser  para  la  practica  los  dogmatismos 
heridos  de  muerte  ante  la  observation  y la  necesidad,  y mas  si  hemos 
de  seguir  el  camino  positivo  de  progreso  y la  senda  trazada  para  el 
adelantamiento  de  las  ciencias  biologicas. 

Ademas,  hoy  la  clinica  lo  es  todo;  es  como  el  laboratorio  al  quimi- 
co  y la  platina  del  microscopio  al  bateriologo,  y asi  como  aquel 
saca  partido  del  analisis  y este  estudia  la  morfologia  del  pequeno  ser, 
sin  que  nada  les  haga  prejuzgar  ni  discurrir  mas^que  aquello  que 
por  medios  positivos  viene  a ser  como  la  persuasion  de  sus  inteligen- 
cias,  es  el  establecimiento,  la  terma,  el  campo  de  la  pura  experimen- 
tation y el  enfermo  el  que  demanda  tratamientos  especiales,  siempre 
subordinados  al  caso  particular  que  se  trata  y a las  reglas  de  leal  in- 
dication que  deberan  cumplirse  con  arreglo  a los  cuadros  6 formas 
morbosas  y a la  experiencia  y ensenanza  que  sobre  el  manantial  se 
tenga . 

Hoy  el  metodo  puramente  hidrologico,  ha  sido  ampliado  con  otras 
practicas  que  vienen  como  a completar  el  plan  terapeutico  que  el  me- 
dico se  propone  seguir,  siempre  preocupado  mas  que  por  escuelas, 
por  un  fin  altamente  humano,  el  de  obtener  alivio  en  las  dolencias, 
6 completa  curacion  de  los  males. 

La  hidroterapia  con  sus  practicas,  que  si  en  general  constituyen 
toda  una  terapeutica  con  sus  principios  fijos  y su  razon  de  ser,  son 
en  nuestra  especialidad  nuevas  formas  de  aplicacion,  dentro  siempre 
de  la  medicacion  hidrologica;  la  atmiatria  6 arte  de  aprovechar  como 
curativo  medio  los  gases  y vapores  que  natural  6 artiflcialmente  pue- 
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den  utilizarse  en  las  aguas,  6 bien  el  uso  simplemente  de  substancias 
medicamentosas  que  son  conducidas  al  mismo  parenquima  del  apara- 
to  respiratorio;  las  camaras  de  sudacion;  los  embarros  6 aplicacion 
externa  de  los  lodos  vegetales  y sedimentos  de  las  aguas  minerales; 
los  procedimientos  mecanicos  del  masage:  las  influencias  que  sobre 
los  distintos  tejidos  y humores  puede  determinar  la  electroterapia; 
los  medicamentos  6 medios  farmacologicos;  todos  los  recursos,  en 
tin,  que  el  medico  deba  buscar  en  la  terapeutica  general,  han  sido  y 
son  compaginados  con  la  aplicacion  de  las  aguas,  sin  mas  limitacion 
que  armonizarlos  con  el  diagnostico,  localizacion,  genesis  y periodos 
de  la  enfermedad,  cual  sucede  en  clinica  general,  siendo  en  el  proce- 
dimiento  curativo  la  hidrologia,  asi  como  el  ultimo  tribunal  de  alzada 
a que  recurre  el  medico  en  apelacion  suprema;  pero  sin  que  olvide 
10s  tramites  que  el  pleito  demande,  aunque  estos  pertenezcan  a los 
empleados  en  primera  instancia. 

Es  claro  que  el  ideal  hidrologico  seria  el  empleo  exclusivo  de  las 
aguas  indicadas,  tanto  mas  cuanto  que.  el  enfermo  acude  a ellas  des- 
pues de  haber  pasado  por  el  tratamiento  medicamentoso  sin  obtener 
todos  los  resultados  apetecibles  y en  periodos  inveterados  de  su  mal, 
confiando  a la  hidrologia  terapeutica  lo  que  fuera  imposible  a la  far- 
macologia  ordinaria.  Mas,  a pesar  de  todo,  preciso  nos  sera  confesar, 
ya  que  en  medicina  todo  exclusivismo  resulta  absurdo,  banal  y con- 
traproducente,  que  en  muchas  ocasionos  y no  como  principio  general, 
que  estamos  muy  lejos  de  admitir  por  las  razones  expuestas,  cumplir 
indicaciones  radicales  6 complementarias  simultaneando  intervencio- 
nes  extranas  a las  aguas,  sin  que  con  tal  conducta  confiese  el  hidrolo- 
go  su  impotencia,  ni  disminuir  pueda  asi  la  importancia  del  remedio 
hidrologico,  y antes  al  contrario,  les  dara  una  aplicacion  mas  extensa, 
generalizara  su  caracter  terapeutico  y no  solo  se  las  hara  considerar 
como  curativas,  per  se,  sino  tambien  per  accidens. 

Si  en  tesis  general  pueden  hacerse  distingos  razonables  a la  simul- 
taneidad  de  las  aguas  con  determinados  medicamentos,  el  problema 
se  unifica  y se  resuelve  en  pro  por  completo  de  las  medicaciones  em- 
pleadas  cuando  de  aguas  especiales  se  trata. 

Bien  es  verdad  que  se  ventiia  ya  un  aspecto  particular  de  la  cues- 
tion,  y es  aquel  que  se  relaciona  con  la  especialidad  del  manantial  y 
que  trae  consigo,  al  ser  solicitadas  sus  virtudes  curativas  6 indicacio- 
nes, la  concurrencia  de  casos  variados  por  sus  causas  y sus  formas; 
pero  todos  ellos  dentro  de  la  taxonomia  propia  de  las  aguas  en  sus 
fines  curativos. 

Aqui,  pues,  no  cabe  discutir  las  medicaciones  mixtas,  auxiliares  6 
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complementarias,  siempre  no  sean  incompatibles  con  los  cuerpos  mi- 
neralizadores  que  informan  el  concepto  quimico  de  los  manantiales, 
sino  que,  por  el  contrario,  en  ellos  se  encuentran  algunos  medica- 
mentos  poderosos  ayudantes  de  sus  acciones  sobre  el  organismo  en- 
fermo,  ni  deberiamos,  en  periodos  determinados,  privar  al  paciente 
de  un  uso  cientifico  y,  por  lo  tanto,  racional  del  medicamento  especi- 
flco,  por  decirlo  asi,  que  no  puede  encontra-'se  en  las  aguas,  pero  que 
con  grandes  ventajas  a ellas  se  anade  con  el  plan  terapeutico  para 
salir  victorioso  en  el  combate  empenado  con  el  terrible  enemigo  que 
mina  la  existencia  del  paciente.  Los  agentes  medicinales  que  pueden 
y deben  usarse  en  la  terapeutica  de  estas  aguas  han  de  elegirse  entre 
aquellos  que  vengan  con  sus  especiales  acciones  a anadir  algo  nuevo 
al  indicado  hidrologico;  pero  nunca  deberiamos  consentir  el  empleo 
de  los  que  no  impliquen  absoluta  necesidad  con  el  fin  de  aliviar  6 
curar.  Es  decir  quetoda  indicacion  que  pueda  llenarse  cumplidamente 
con  el  agua  mineral  en  sus  multiples  y variadas  formas  de  aplieacion 
sera  preferida  a la  menor  intervencion  medicamentosa  6 extrana,  tan- 
to mas  cuanto  que  en  algunos  casos  ya  vienen  los  enfermos  saturados 
de  medicinas  y el  descanso  de  sus  aparatos  de  asimilacion  6 desasimi- 
lacion  6 exerecion  es  condicion  precisa  para  obtener  el  resultado  ape- 
tecido  con  el  exclusivo  remedio  hidro-mineral. 

Los  medicamentos  que  deben  simultanearse  con  las  aguas  de  que 
tratamos  y que,  como  es  natural,  han  de  venir  a complementar  las  in- 
dicaciones  que  aqui  se  llenan,  se  encuentran  en  la  Farmacologia  gene- 
ral, en  la  Mecanoterapia,  la  Electroterapia  y la  Higiene  como  podero- 
so  auxiliar  y medio  para  que,  colocado  el  enfermo  en  convenientes 
condiciones,  pueda  recibir  con  fruto  los  efectos  que  en  las  termas  se 
buscan  y esten  en  relacion  con  sus  acciones  especiales,  objeto  de  este 
trabajo. 

El  mercurio. — El  mercurio  en  sus  formas  mas  asimilables  es  teni- 
do  en  la  sifilis,  enfermedad  que  busca  con  predilecci6n  para  su  fin 
curativo  el  agente  hidrologico  como  especifico,  y puede  y debe  ser 
usado  al  mismo  tiempo  que  el  remedio  hidro-mineral,  a pesar  de  las 
preocupaciones  que  sobre  el  particular  existieron  en  tiempos  pasados. 

Las  sales  de  mercurio,  son  para  las  manifestaciones  agudas  de  la 
sifilis,  como  la  quinina  para  las  fiebres  intermitentes,  medicamento 
recoaocido  como  especifico  en  la  buena  acepcion  de  la  palabra;  es  de- 
cir, indispensable  para  atenuar,  corregir  y curar  los  mas  vehementes 
ataques  de  esa  terrible  dolencia  que  todo  lo  invade  y cuyas  formas 
variadas  y rebeldes  son  como  un  Proteo-sindromico  de  los  envenena- 
mientos  organicos. 
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Probado  por  la  experiencia  que  el  mercurio  es  el  especiflco  de  la 
sifilis  y no  estando  en  iguales  condiciones  las  aguas,  por  ejemplo  sul- 
furosas,  solas  sobre  dicha  enfermedad,  y siendo  evidente  que  el  mer- 
curio activa  la  secreccion  salival  y que  aquellas  aguas  hipertermales 
aumentan  considerabiemente  la  diaforesis,  con  lo  cual  ambos  efectos 
se  completan  para  el  tratamiento  de  una  dolencia  que  exige  grandes 
medios  de  eliminacion,  logico  a la  par  que  cientiflco  sera  armonizar 
estos  dos  remedios  que  conspiran  al  mismo  lin  curativo. 

Obra  el  mercurio — como  dice  Gubler — alterando  la  composicion 
plasmatica  de  los  elementos  humorales  con  lentitud  alterante,  y por 
esto  ejerce  una  especie  de  accion  de  presencia  en  el  elemento  celular, 
sea  su  asimilacion  debida  a las  transformaciones  quimico-biologicas 
de  cloro-bidrargiratos  alcalinos;  crease,  con  Trousseau  y Pidoux,  dan- 
do  una  idea  de  mala  significacion  a los  alterantes,  que  estos  como  el 
mercurio  son  agentes  cuya  presencia  en  el  organismo  desnaturalizan 
los  humores  y los  tej  idos  y se  oponen  a su  nutricion,  y por  consi- 
guiente  a la  formaci6n  de  toda  hipergenesis;  forzoso  sera  confesemos, 
que  en  nada  viene  a complicar  las  hipotesis  admitidas  el  uso  de  las 
aguas  cuando  el  medicamento  se  precisa,  y que  este  adquiere  mayor 
importancia  curativa  cuando  en  auxilio  de  las  acciones  de  aquel  se 
emplee  por  el  llamado  a curar. 

Las  aguas  favorecen  por  el  bano  caliente  la  absorcion  de  los  mer- 
curiales,  la  hacen  mayor  porque  es  sabido  que  el  calor  no  solamente 
aumenta  el  campo  de  reabsorcion  para  las  fricciones  mercuriales,  sino 
que  dando  estas  en  la  misma  habitacion  caldeada  por  los  vapores  del 
agua  a la  temperatura  que  se  usa,  volatiliza  el  mercurio  y le  hace  pe- 
netrar  por  las  vias  respiratorias. 

Tambien  las  aguas  sulfurosas  tienen  otro  efecto  mas  intimo,  cual 
es  favorecer  la  excreccion  de  las  sales  mercuriales,  y,  por  lo  tanto, 
reponer  esos  depositos  que  segun  Gluber,  obran  con  lentitud  por  su 
excesiva  permanencia  en  la  trama  de  los  tej  idos  y en  disolucion  con 
los  propios  humores. 

Si  de  las  clorurado-sodicas  se  trata,  acreditan  los  elementos  cloru- 
rados  en  la  sangre  y activan  las  transferencias  hidrargiricas  en  las 
formas  quimicas  que  dicen  se  asimilan  los  mercuriales. 

Es  mas;  se  ha  probado  por  el  Dr.  Zabala,  en  Archena  y por  doctos 
medicos  en  Aix-la-Chapelle  que  las  aguas  en  estas  condiciones  fisicas 
y quimicas,  hacen  a los  organismos  refractarios  a los  mercuriales,  fa- 
vorables  para  la  mayor  tolerancia  del  remedio. 

^Cuando  y en  que  forma  debemos  administrar  los  mercuriales  du- 
rante el  tratamiento  hidro-mineral? 
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Para  contestar  de  una  manera  detallada  a estas  preguntas,  era  pre- 
ciso  tratar  de  la  enfermedad  sifilitica  en  todos  sus  periodos  y sobre 
todo  en  aquellos  en  que  mas  se  la  observa  en  losEstablecimientos;pero 
como  no  creemos  pertinente  ese  asunto  en  este  lugar  y si  en  el  de  la 
clinica  hidrologica  especial  de  estas  Termas,  solo  aqui  nos  permitire- 
mos  dar  nna  idea  general  de  las  circunstancias  del  tratamiento  mixto. 

Nunca  debemos  usar  los  mercuriales  cuando  los  enfermos  tengan 
signos  evidentes  de  saturacion  hidrargirica. 

En  aquellos  periodos  del  mal  en  los  que  haya  un  estado  de  debili- 
dad  y agotamiento  en  cuyos  casos  se  echa  de  menos  la  medicacion  to- 
nica  por  excelencia. 

En  cambio  debemos  probar  el  completar  la  indicacion  hidroldgica 
con  los  mercuriales,  si  estos  han  sido  mal  tolerados  solos,  6 si  no  han 
producido,  convenientemente  administrados,  aquellos  efectos  que  le 
son  propios  sobre  los  aparatosy  funciones. 

Ouando  las  manifestaciones  externas  no  sean  regulares  y tipicas, 
es  decir,  que  no  guarden  esa  diversidad  de  formas  dentro  de  la  uni- 
dad  genesica  especial. 

Respecto  a la  forma  en  que  deberan  emplearse  las  fricciones  con 
el  ungiiento  mercurial  doble,  constituye  el  procedimiento  mas  vulgar, 
pero  el  que  aceptan  todos  los  hidrologos  y son  tenidos  en  el  extranje- 
ro  hasta  como  una  cura  especial. 

En  esta  epoca  se  cree  mas  apropiado  el  procedimiento  hipodermi- 
co  de  Scarensio,  que  dicen  aventaja  a las  practicas  antiguas,  que  tie- 
nen  la  sancion  del  tiempo  y la  garantia  de  la  experimentation. 

En  la  serie  de  los  alterantes,  y en  esta  enfermedad  de  la  sifllis,  nos 
encontramos  tambien,  como  medicamento  capaz  de  ser  simultaneado 
con  las  aguas,  al  ioduro  potasico.  Esta  sal  tiene  importante  papel  que 
desempenar  en  los  ultimos  periodos  de  la  sifllis,  ya  sola,  6 bien  acom- 
nada  al  mercurio,  sobre  todo  en  los  sintomas  mal  conocidos  llamados 
de  transition  y en  los  gomas  siflliticos.  Puede,  pues,  usarla  el  medico 
en  los  descansos  que  el  banista  tenga  en  las  termas,  y cuando  crea 
indicada  su  virtud;  pero  siempre  pensando  en  que  pudiera  facilmente 
descomponerse  con  los  cloruros  y gas  sulfhidrico  de  las  aguas  por 
ser  sal  poco  estable  y haria  mas  favorable  su  empleo. 

El  carbonato  de  litina. — Las  sales  de  litina  tienen  un  decidido 
efecto  terapeutico  en  las  enfermedades  artriticas,  6 que  dependen  de 
esta  modalidad  patologica  por  las  combinaciones  que  forma  con  los 
uratos  abundantes  en  tales  estados,  y por  las  acciones  de  desdobla- 
miento  quimico  a que  dan  lugar,  pudiendo  en  ocasiones  sacar  el  hi- 
drologo  gran  partido  de  ellas  por  los  efectos  dialiticos  de  las  aguas 
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en  lo  mtimo  del  aparato  renal.  Siempre,  pues,  que  con  las  aguas  sim 
plemente  no  puedan  encontrarse  aquellas  indicaciones  terapeuticas  en 
los  males  que  tratamos,  no  vemos  inconveniente  en  que  se  asocien  a 
las  sales  de  litina,  que  ninguna  incompatibilidad  encierran. 

Salicilato  de  sosa. — Bus  y Stricter,  en  el  ano  1876,  reconocieron  la 
utilidad  de  este  medicamento  en  la  poliartritis  reumatica,  y mas  tarde 
se  obtuvieron  seguros  resultados  contra  el  reumatismo  articular  agu- 
do,  el  reumatismo  cronico,  la  gota,  la  artritis  deformante  y los  dolo- 
res  neuralgicos,  cuando  estas  dependen  de  estados  constitucionales. 
Por  lo  que  tambien  puede  simultanearse  su  uso  durante  el  tratamien- 
to  hidro-mineral,  cuando  con  este,  en  sus  aplicaciones  hidroterapicas, 
no  podamos  lograr  calma  en  las  articulaciones  enfermas,  6 bien  cuan- 
do sobrevinieran  periodos  de  agudeza  en  el  mal,  ya  producidos  por 
efectos  fisiologicos  de  las  aguas,  6 ya  tambien  por  regresiones  de  la 
enfermedad. 

Es  claro  que  aqui  no  tratamos,  porque  creemos  no  deber  haccrlo, 
de  aquellos  medicamentos  que  por  si  solos  deban  llenar  indicaciones 
individuates  en  la  modalidad  del  sujeto,  y que  prescinden  por  comple- 
te del  indicado  hidrologico,  pues  de  hablar  de  esto  tendriamos  que 
admitir  toda  la  farmacologia,  desde  los  purgantes  mas  suaves  hasta  los 
tonicos  mas  energicos,  por  lo  que  bueno  sera  repetir  que  solo  apunta- 
mos  aquellos  remedios  que  pudieran  coadyuvar  a la  accion  de  algu- 
nas  aguas,  y que  es  posible  admitir  sin  menoscabo  de  los  salutiferos 
efectos  de  estas;  resultando,  por  el  contrario,  en  merito'de  su  aplica- 
cion,  pues  sin  ellas  no  podrian  obtenerse  los  indicados  que  el  medico 
desea  y el  enfermo  ambiciona. 

Mecanotercipia . — La  mecanoterapia  no  solo  es  hoy  todauna  escue- 
la  terapeutica,  sino  que  debemos  considerarla  de  gran  eflcacia,  en  el 
tratamiento  hidro-mineral  de  nuestras  termas,  a la  que  acuden  tantos 
artritismos  de  todas  clases;  afecciones  paraliticas  centrales  y perife- 
ricas,  y lesiones  traumaticas;  enfermedades  para  las  que  los  procedi- 
mientos  fisicos  de  la  mecanoterapia,  son  hasta  una  especialidad  reco- 
nocida  por  todos. 

En  el  general  ejercicio  de  la  medicina,  no  deja  de  darse  justa  y le- 
gitima  importancia  a las  indicaciones  de  la  hidroterapia,  electrotera- 
pia  y aeroterapia,  pero  no  sucede  lo  propio  con  las  precisas  indicacio- 
nes de  la  mecanoterapia,  sobre  todo  en  combinacion  con  la  hidrotera- 
pia, y por  lo  tanto  con  las  aplicaciones  externas  del  agua  mineral, 
cuyos  principal’es  efectos  en  general,  les  son  comunes;  efectos  los  mas 
utiles  sin  duda  alguna  por  ser  mas  precisos,  rapidos  y generales  para 
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gran  numero  de  dolencias,  punto  concreto  que  nos  proponemos  tra- 
tar  aqui,  por  creerlo  de  gran  utilidad  para  el  banista. 

Masage. — El  amasamiento,  practica  de  antiguos  tiempos,  impor- 
tada  a nuestros  procedimientos  medicos  de  pueblos  que  no  estan  en 
el  concierto  de  la  civilizacion  moderna,  y de  razas  que  no  gozan  de  la 
aureola  del  progreso,  es  una  operacion  manual,  que  precisa  tres  fac- 
tores  indispensables  para  obtener  el  exito  curativo  que  apetecemos: 
habilidad  practica,  conocimiento  perfecto  del  caso  que  tratemos  de 
curar,  e inteligencia  educada  en  su  manera  de  obrar;  es,  a pesar  de 
todo,  remedio  harto  infructuoso,  si  no  coadyuva  a su  accion  la  gim- 
nastica  medico-mecanica,  6 su.auxiliar  poderoso,  la  hidroterapia.  La 
primera  con  sus  movimientos  pasivos,  con  inteligencia  dirigidos,  y 
sus  maquinas  para  localizar  la  accion  muscular,  y la  segunda  con  sus 
elementos  hidraticos,  desde  el  baiio  de  vapor  hasta  la  ducha  escocesa, 
son  su  complemento  indispensable. 

Esto  lo  demuestra  el  que  de  nada  serviria  el  amasamiento  en 
una  rijidez  articular  consecutiva  a una  artritis  traumatica,  6 bien  la 
producida  por  el  reumatismo,  si  no  vinieran  los  movimientos  pasivos, 
facilitando  la  reabsorcion  de  los  exudados  peri-articulares,  a comple- 
tar  aquellas  acciones  en  los  tejidos  intra-articulares,  acudiendo  las 
maquinas  a devolver  a los  musculos  sus  perdidas  condiciones  de  nu- 
tricion  y tonicidad,  y concurriendo  con  tales  procedimientos  a devol* 
ver  la  integridad  articular  perdida.  Aun  seria  deliciente  todo  esto,  si 
el  chorro  de  vapor  6 la  ducha  caliente  con  aguas  tan  potentes  como 
las  de  Archena,  Monte  Mayor,  La  Hermida,  u otras  analogamente  hi- 
pertermales,  no  se  anticiparan  en  producir  los  laudables  efectos  fisi- 
cos,  sobre  los  tejidos  circundados  del  calor  humedo. 

Si  la  lesion  fuera  reumatica,  tales  procedimientos  adquiririan  en 
la  terapeutica  de  nuestras  aguas,  gran  valor. 

El  amasamiento  centripeto  y suave,  es  el  que  activa  la  circulacion 
periferica  directamente,  e indirectamente  la  profunda,  y obra  pode- 
rosamente  como  sedante  del  sistema  nervioso. 

Debemos  tener  en  cuenta,  cuando  se  trate  de  afectos  reumatoideos 
que  hayan  repercutido  en  los  grandes  vasos,  y aun  en  el  corazon,  el 
consejo  que  para  el  amasamiento  y los  procedimientos  de  la  mecano- 
terapia  nos  da  F.  Lagrange,  «activar  la  circulacion  sin  fatigar  el  cora- 
zon, activar  la  respiracion  sin  ahogar  el  pulmon.» 

Eledroterapia. — La  electroterapia  es  hoy  campo  abierto  a todas  las 
indicaciones  de  la  Terapeutica,  y si  hubieramos  de  tr&tar  aqui  de  to- 
dos  sus  procedimientos,  no  solo  hariamos  interminable  este  estudio, 
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sino  que  nos  separariamos  de  la  cuestion  que  en  este  lugar  debemos 
de  tratar. 

La  cuestion  para  nosotros  queda  reducida  a contestar  a la  siguien- 
te  pregunta  categorica . $Pueden  administrarse  remedios  de  uso  in- 
terno  y externo  como  las  aguas  proporcionan  en  las  indicaciones  que 
desenvuelven,  empleando  al  mismo  tiempo  la  Electroterapia?  Induda- 
blemente,  siempre  que  coadyuven  a la  curacion,  puesto  que  al  medico 
toca  no  incurrir  en  incompatibilidad  ui  antagonismos. 

Si  un  reumatico  usa  el  indirado  hidrologico  para  llegar  mas  pron- 
to y con  mayor  eficacia  al  fin  curativo,  empleese  el  bano  electrico  6 
la  faradizacion,  6 bien  la  galvanocaustica,  el  triunfo  sera  mas  com- 
pleto,  importandonos  poco  la  causa  del  milagro  si  este  se  hace,  por- 
que  tales  refinamientos  y distingos  seran  disquisiciones  de  los  expe- 
rimentadores,  de  los  que  debera  siempre  desembarazarse  la  practica. 
Despues  de  toda  preocupacion,  nosotros  solo  deberemos  atender  a re- 
mediar  los  males  alii  donde  los  encontremos,  procurando  en  las  Ter- 
mas  tener  aquellos  medios  para  aliviar  6 curar,  los  cuales  no  pueden 
decidirse  a priori  y siempre  observando  e individualizando  el  mal. 

Aparatos  estaticos,  maquinas  de  induccion,  el  bano  faradico  hu- 
medo,  distinto  al  estatico;  aparatos  de  galvanocaustica,  ya  la  de  pilas, 
de  corriente  continua  6 con  aparatos  de  induccion,  como  tambien  la 
mas  vigorosa,  6 la  fisico-termica  con  sus  pilas  de  Trouve  6 de  Bois- 
seau,  de  Rocher,  que  es  la  mejor,  y la  electrolisis  para  favorecer  la 
reabsorcion  de  medicamentos,  etc.,  etc. 

Todo  este  arsenal  electroterapico  debera  figurar  en  el  gabinete  del 
medico- director  para  acudir  en  casos  necesarios  a las  indicaciones 
que  sus  enfermos  clientes  le  sugieran,  sacando  del  tratamiento  mi- 
neral y de  la  aplicacion  electrica,  el  mejor  partido  posible,  con  lo  que 
el  enfermo  ahorraria  mucho  tiempo  y se  completarian  los  efectos  de 
las  aguas  en  la  ocasion  oportuna  quiza  de  su  mejor  administracion 
6 uso. 

Las  practicas  higienicas  mas  convenientes  para  el  que  viene  a las 
Termas  a poner  remedio  a su  estado  morboso,  son  importantisimas  y 
dignas  de  fijar  la  atencion  del  medico,  puesto  que  ellas  han  de  ser 
como  el  medio  ambiente  para  el  fin  curativo  de  las  aguas,  hasta  tal 
punto,  que  favorecen  este,  y por  el  contrario  le  perjudican  sus  in- 
fracciones  de  tal  manera,  que  la  sancion  penal  de  olvido  de  las  prac- 
ticas higienicas  en  un  Establecimiento,  no  cae  tan  solo  sobre  el  en- 
fermo rebelde  6 descreido,  sino  que  vienen  a desacreditar  unas  aguas 
potentes  y vigorosas  en  la  Terapeutica  hidrologica  sin  motivo  ni  res- 
ponsabilidad  de  quien  las  receta  y de  quien  las  dirige. 
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Interesa  por  lo  tanto  mucho  que  las  reglas  higienicas  como  las 
medicaciones  terapeuticas  de  las  aguas  esten  basadas  en  la  mas  ex- 
quisita  prudencia  por  parte  del  medico  y en  un  estudio  concienzudo 
del  paciente  que  bemos  de  tratar,  inspirandonos  siempre  en  un  sere- 
no  criterio  cientifico. 

Es  claro  que  en  esto  de  la  higiene  del  banista  es  preciso  no  pedir 
lo  imposible,  ni  ensayar  lo  absurdo  en  nuestro  pais:  lo  primero  pro- 
ducirxa  el  pseudo-higienismo  que  nos  pondria  en  apurado  trance  ante 
los  ojos  siempre  escudrinadores  del  banista,  y lo  segundo  exije  de 
nosotros  algun  cuidado,  pues  hay  paises  que  por  su  adelanto  y cultu- 
ra  general  llegan  en  las  prescripciones  higienicas  a tal  reflnamiento, 
que  imitarles  en  nuestro  pueblo  y ante  nuestros  clientes,  seria  pedan- 
tesco  e inconveniente. 

Aqui  tan  solo  nos  ocupamos  de  la  higiene  como  mera  coadyuvan- 
te  de  la  medicacion  hidrologica. 

La  higiene  terapeutica  dispone  de  inapreciables  agentes  que  cons- 
piran  al  lado  de  las  practicas  hidrologicas  para  devolver  al  enfermo 
la  salud  perdida,  y que  nos  dan  a conocer  como  se  pueden  utilizar  para 
este  fin,  el  movimiento,  el  agua  y el  aire. 

Trataremos.  pues,  con  las  limitaciones  propias  de  este  trabajo  de 
las  grandes  indicaciones  que  para  nuestro  especial  intento  podemos 
obtener  de  la  Kinesiterapia,  Hidroterapia,  Aeroterapia  y Climatote- 
rapia. 

No  creemos  pertinente  el  estudio  historico  y descriptivo  de  la  Ki- 
nesiterapia, bastandonos  consignar  que  los  efectos  fisiologicos  que 
producen  el  ejercicio  y el  movimiento,  obran  ante  todo  sobre  la  res- 
piraeion  y la  circulacion,  que  bajo  su  influjo  se  aumentan  las  com- 
bustiones  organicas  por  los  fenomenos  fisicos  y quimicos  que  deter- 
minan  las  fibras  musculares  en  accion,  segun  las  curiosas  experien- 
ces de  Claudio  Bernard,  que  tienden  a restablecer  el  equilibrio  en- 
tre  las  funciones  del  cerebro  y las  de  la  medula,  por  aquello  de 
que  todo  trabajo  muscular  ordenado  exige  una  actividad  nerviosa; 
ellas  fomentan  las  secreciones,  supliendo  al  funcionalismo  del  rinon, 
aumentando  el  calor  por  exceso  de  combustione3,  y por  ultimo,  bajo 
la  influencia  del  ejercicio  y movimiento,  metodicamente  combinados, 
las  combustiones  intracelulares  son  mayores,  se  regularizan  y las  in- 
tracelulares  se  activan:  obran  tambien  prodigiosamente  tales  procedi- 
mientos  sobre  las  leucomainas,  esos  venenos  toxicos  que  la  celula  or- 
ganica  fabrica  constantemente,  acrecentando  su  cantidad  y tambien 
su  eliminacion,  dando  por  resultado  que  las  grasas  se  queman  y que 
las  funciones  celulares  se  regularizan,  estableciendose  el  equilibrio  en 
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los  elementos  histologicos  de  la  medula  y del  cerebro,  favoreciendo 
asf  la  nutricion  general. 

Yariadas  son  las  aplicaciones  terapeuticas  de  que  podemes  echar 
mano  en  beneficio  de  nuestros  banistas. 

La  gimnastica  respiratoria,  presta  buenos  servicios  en  todas  las  en- 
fermedades  en  que  es  preciso  aumentar  la  capacidad  pulmonar:  los 
pleuriticos  con  el  uso  del  agua  y las  inhalaciones  podran  aliviar  6 cu- 
rar  sus  molestias;  los  enfisematosos  de  identica  manera  obtendran  re- 
sultados,  pues  rompiendo  con  inspiraciones  profundas  y expiraciones 
prolongadas  las  adherencias,  mejoraran  notablemen te;  en  el  enfisema 
pulmonar,  en  el  que  por  el  residuo  respiratorio  ve  el  enfermo  dismi- 
nuir  la  capacidad  de  sus  pulmones;  como  ha  demostrado  Basile  Feris, 
la  expiracion  esta  debilitada,  pudiendo  aumentarla,  y por  lo  tanto,  evi- 
tar  los  malos  efectos  de  aquella  usando  el  respirador  elastico  que  des- 
cribe Dujardin-Beaumetz.' 

En  los  escrofulosos,  que  en  nuestras  aguas  clorurado-sodicas  en- 
cuentran  un  medicamento  etiocratico,  hallan  en  la  gimnastica  tam- 
bien  un  modificador  de  su  enfermedad,  favoreciendo  las  funciones 
de  hematosis,  regularizando  el  desarrollo  del  cuerpo  y activando  la 
nutricion. 

En  las  atrofias  musculares  dede  combinarse  tambien  el  remedio 
hidrologico  con  la  kinesiterapia,  cualquiera  que  sea  su  causa,  pues 
aumentandose  con  la  gimnasia  el  volumen  de  los  musculos  y regula- 
rizando su  contraccion,  llega  a ser  como  indispensable  en  tres  clases 
de  alteraciones  del  sistema  muscular;  las  atrofias,  las  contracturas  y, 
por  ultimo,  la  corea,  segun  lo  ha  probado  Blache,  al  que  debetnos  el 
mejor  trabajo  sobre  este  punto. 

En  la  gota  y en  la  llamada  diatesis  urica,  el  ejercicio  se  impone. 
Gracias  a este  son  quemados  los  restos  de  las  oxidaciones  organicas, 
y de  aqui  la  menor  cantidad  de  acido  urico  existente  en  la  sangre. 

Ademas,  los  ejercicios  corporales  determinan  una  sudacion  con- 
veniente,  y supliendo  al  rinon  la  superficie  cutanea,  sirve  de  poderoso 
eliminador  de  la  urea  y del  acido  urico;  disminuye  la  predisposicion 
a los  colicos  nefrfticos  a que  esta  tan  expuesto  el  gotoso,  y aminora 
las  probabilidades  de  la  litiasis  biliar,  favoreciendo  la  combustion  de 
la  colesterina  por  la  actividad  que  imprime  a los  cambios  organicos 

Al  medico  encargado  de  tratar  todos  los  casos  que  en  nuestros 
veneros  se  presenten  de  las  enfermedades  en  que  puede  aplicarse  este 
sistema  terapeutico,  toca  elegir  el  metodo  mas  oportuno  y armonico 
<5on  las  condiciones  individuales  y medios  de  que  disponga. 

La  ffidroterapia  en  las  enfermedades  cronicas,  que  son  las  que 


132 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


acuden  a las  termas  corao  remedio  supremo,  encuentra  todas  sus  apli- 
caciones  terapeuticas  en  las  aguas,  pudiendo  considerarse  anejas  a 
estas  todas  las  formas  de  aplicacion  que  caracterizan  aquella. 

Las  afusiones  de  agua  fria  en  el  reumatismo  cerebral  como  hipo- 
termicas,  los  banos  frios,  templados  y calientes,  las  duchas  do  todas 
clases  y formas  y los  banos  de  vapor,  todas  estas  modalidades  que 
constituyen  las  aplicaciones  curativas  6 preservadoras  de  la  hidrote- 
rapia,  vienen  a confundirse  con  las  indicaciones  que  demandan  las 
aguas  minerales  en  los  individuos  que  en  las  termas  tratamos. 

La  Aeroterapia  puede  prestarnos  buenos  recursos  coadyuvando  a 
la  accion  de  las  aguas  medicinales  para  obtener  alivios  y curaciones 
en  los  males  que  alii  se  tratan. 

El  hombre— dice  Dujardin  Beaumetz — «vive  en  la  tierra  en  el  fon- 
do  de  un  Oceano  aereo,  que  tiene  sus  corrientes,  sus  tempestades,  su 
flujo  y reflujo,  que  es  lo  que  se  llama  atmosfera».  De  esta  situacion 
del  medio  ambiente  que  nos  rodea,  puede  el  medico  sacar  gran  parti- 
do:  ora  sirviendose  del  aire,  que  rarifica  6 comprime  artificialmente, 
ora  utilizando  aquellos  elementos  que  sin  modificacion  alguna  en- 
cuentra en  la  atmosfera  y que  constituye  la  climatoterapia. 

Prescindiendo  por  no  creerlo  pertinente  de  las  conferencias  de 
Sturmins  en  el  siglo  XVI,  de  las  de  Homel,  Colladou,  Funod,  Provaz. 
Tabarie,  que  es  toda  la  historia  del  aire  comprimido  en  la  aereo tera- 
pia,  solo  aqui  consignaremos  el  aparato  necesario  para  las  aplica- 
ciones auxiliares  de  la  medicacion  hidrologica  en  nuestras  termas, 

La  compresion  6 rarificacion  del  aire  puede  hacerse  por  dos  pro- 
cedimientos;  6 por  habitaciones  hermeticamente  cerradas  en  las  que 
se  comprime  el  aire,  constituyendo  lo  que  se  llama  bano  de  aire  com- 
primido, 6 bien  por  aparatos  transportables  por  los  que  a volun- 
tad  se  comprime  6 rarifica  el  que  el  enfermo  ha  de  respirar. 

Todas  las  camaras  para  esta  clase  de  banos  son  parecidas  en  su 
construccion  y mecanismo;  campanas  metalicas  de  distinto  diame- 
tro  hasta  ocho  metros  cubicos,  6 por  la  presion  del  agua  por  com- 
presores  hidraulicos,  6 por  bombas  de  valvula.  El  aire  asi  com- 
primido peuetra  en  estas  campanas  por  la  parte  superior  6 la  in- 
ferior, siempre  que  por  el  sitio  distinto  lleven  un  tubo  que  lo  ex- 
puls® al  exterior;  un  manometro  adosado  a las  paredes  de  la  cama- 
ra  neumatica  permite  anotar  la  presion  contenida  en  la  oampana. 
La  presion  asi  obtenida  en  estas  camaras  no  pasa  de  -rde  atmosfe- 
ra y varia  de  25  a 30  centimetros  de  la  columna  de  mercurio. 

Paul  Bert,  piensa  que  se  podrian  utilizar  presiones  de  una  a dos 
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atmosferas,  para  lo  que  hay  que  contar  con  grande  resistencia  en  las 
campanas. 

Una  mesa,  unos  sillones,  una  pequena  lampara  de  luz  electrica 
durante  la  noche  y un  telefono  para  comunicarse  con  el  exterior, 
constituyen  el  complemento  de  estos  aparatos . 

El  otro  medio  para  la  aplicacion  del  aire  es  el  portatil,  cuyo  tipo 
esta  representado  por  el  aparato  de  Waldembourg,  modiflcado  por 
Schmitzler  y Weil;  pero  el  mas  manejable  y barato  fue  construido 
por  Mauricio  Dupont,  que  precisa  para  funcionar  una  cantidad  gran- 
de de  agua. 

La  accion  terapeutica  de  estos  medios,  es  bien  manifiesta  en  algu- 
nos  enfermos  que  acuden  a nuestras  termas. 

En  los  gotosos  y reumathos  porque  esta  bien  probado  que  el  aire 
comprimido  aumenta  la  secrecion  de  la  urea;  en  la  cura  del  asma, 
cuando  esta  depende  de  enfermedades  bronquiales  pulmonares  6 
pleureticas  es  altamente  satisfactoria,  una  vez  que  aumentando  la 
capacidad  respiratoria,  disminuye  el  numero  de  inspiraciones  que  son 
mas  profundas,  impidiendo  ademas  la  retraccion  del  torax  y evitando 
por  lo  tanto  las  diflcultades  que  las  adherencias  producen  para  el 
mejor  funcionamiento  del  pulmon,  y por  ultimo,  en  los  estados  ane- 
micos  consecutivos  al  abuso  de  los  alterantes  6 que  son  la  expresion 
misma  de  las  caquexias  en  esas  enfermedades  generalizadas  que  todo 
lo  degeneran  y perturban,  el  medio  de  que  tratamos  es  muy  digno 
de  tenerse  en  cuenta. 

Tambien  la  Climatoterapia  es  un  medio  higienico,  terapeutico,  se- 
rio  y de  virtuales  efectos. 

Gran  importancia  se  ha  dado  al  clima  en  las  estaciones  balnearias, 
hasta  tal  extremo  de  hacerle  figurar  como  principal  factor  en  la  eu- 
racion  6 alivio  de  los  enfermos:  sin  negar  su  importancia  como  auxi- 
liar  de  la  medicacion  hidrologica,  estamos  muy  lejos  de  atribuirle 
tanta  eficacia,  pues  enfermos  que  viven  en  condiciones  climatologicas 
semej  antes  a las  que  inf orman  el  de  la  localidad  balnearia,  van  a 
buscar  en  el  agua  mineral  lo  que  no  pudieron  encontrar  s61o  con 
los  elementos  curativos  del  clima;  ademas,  no  es  posible  creer  al  ob- 
servador  que  atentamente  estudia  el  intrincado  proceso  cronico  que 
sus  determinaciones  patologicas  deban  su  alivio  a un  solo  factor  te- 
rapeutico, sino  al  concurso  de  un  plan  a veces  complicado,  siempre 
prescrito  con  gran  sentido  cientiflco  y con  constancia  ray  ana  en  la 
terquedad,  seguido  por  el  paciente. 

Es  claro  que  como  medio  ambiente  en  que  el  paciente  vive  y como 
base  del  plan  terapeutico,  no  nos  han  de  ser  indiferentes  las  condi- 
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ciones  que  el  clima  nos  depare  procurando  sacar  todo  el  partido  po- 
sible  de  tan  poderoso  ayudante,  que  si  bien  en  unas  ocasiones  se  pone 
al  lado  del  medico  para  decidir  una  curacion,  en  otras  sera  un  serio 
obstaculo  que  dificultara  lo  que  con  nuestros  enfermos  nos  prome- 
temos  hacer. 

Es  tan  antiguo  esto,  que  ho  hay  para  que  insistir;  ya  el  inmortal 
Hipocrates  lo  dijo  en  el  mejor  de  sus  libros:  De  aere,  locis  et  aquis. 
Areteo,  Celso  y Plinio  dieron  tambien  gran  importancia  a este  asunto 
y aunque  solo  en  nuestros  tiempos  se  constituyo  la  climatologia  con 
su  principios  fijos  y su  razon  de  ser  por  Humbolt,  no  fue  esteril  la 
antigiiedad  para  esta  cuestion  siempre  de  vital  interes  para  la  huma- 
nidad  doliente. 

Para  aprovechar  todas  las  condiciones  que  el  clima  de  una  esta- 
cion  balnearia  nos  proporciona,  a fin  de  establecer  un  verdadero  plan 
climatoterapico,  conveniente  sera  antes  exponer  algunas  ideas  sucin- 
tas  que  nos  sirvan  como  de  jalones  para  la  mayor  claridad  del  asunto.. 

Por  clima  debemos  entender  el  conjunto  de  variaciones  atmosfe- 
ricas  que  impresionan  nuestros  organos  de  una  manera  sensible. 

Humbolt  consideraba  como  factores  del  clima,  los  elementos  si- 
guientes:  la  temperatura,  la  humedad,  la  presion  atmosferica,  los  vien- 
tos,  el  grado  de  transparencia,  tranquilidad  del  cielo,  electricidad  del 
aire,  y lo  que  llamo  Fonssagrives,  la  luminosidad,  y por  ultimo,  la 
presencia  de  miasmas  en  el  aire. 

La  temperatura  es  el  principal  elemento  del  clima,  que  nos  sirve 
de  factor  para  su  clasificacion  y como  medio  terapeutico  de  determi- 
nadas  enfermedades.  Aqui  no  tenemos  para  que  exponer  las  diferen- 
tes  hipotesis  que  explican  el  porque  de  la  temperatura  y sus  varia- 
ciones; bastenos  dejar  consignadas  las  modificaciones  que  merced  a 
ella  sufre  el  organismo  humano.  Bajo  su  influencia  en  un  clima  de 
elevada  temperatura,  las  funciones  de  la  piel  se  activan,  se  producen 
sudores  abundantes,  disminuye  el  apetito,  las  orinas  se  hacen  raras, 
y si  este  estado  se  prolongase,  sobrevendrian  debilitacion  y anemia; 
por  esto  y por  otros  efectos  menos  claros,  la  mortalidad  es  mayor  en 
los  paises  calidos  que  en  los  septentrional  es. 

Los  efectos  del  frio  son  por  el  contrario  estimulantes:  la  circula- 
cion  de  la  piel  es  mas  perezosa,  y por  el  contrario  la  de  los  rinones 
aumenta,  y a continuar  la  intensidad  y permanencia  del  frio  sobre 
nuestro  organismo,  sobrevendrian  una  serie  de  accidentes  que  llegar 
pudieran  hasta  la  mortificacion  de  los  tejidos. 

La  accion  del  aire  en  estos  climas,  produce  con  excesiva  frecuen- 
cia  congestiones  del  pecho,  ya  por  accion  directa  del  aparato  respira- 
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torio,  6 ya  tambien  por  alteraciones  de  los  grandes  centros  nerviosos 
y del  genuinamente  circulatorio,  por  lo  que  todos  aquellos  que  pade- 
cen  catarros  del  aparato  hematosico,  asi  como  los  que  se  encuentren 
en  el  ultimo  periodo  de  la  vida  con  sus  reacciones  tardias  y deflcien- 
cias  circulatorias,  deberan  sustraerse  de  los  efectos  perniciosos  de  un 
cliina  extremosamente  Mo. 

La  humedad  de  la  atmosfera,  es  otro  factor  que  hay  que  tener  muy 
en  cuenta. 

Con  el  aire  seco  y caliente,  la  evaporacion  se  verifica  con  mas  ac- 
tividad  en  la  superficie  del  cuerpo,  los  sudores  son  menos  abundan- 
tes  y por  esto  se  soportan  mejor  los  grandes  calores  cuando  el  aire  es 
seco,  que  cuando  tiene  cierto  grado  de  humedad;  asi  tambien  se  pier- 
den  menos  calorias  cuando  la  temperatura  es  baja  y el  Mo  seco. 

La  humedad  de  la  atmosfera  produce  en  el  cuerpo  una  sensacion 
de  Mo  muy  intensa,  lo  que  explica  que  en  la  epoca  del  deshielo,  a 
pesar  de  la  elevation  de  temperatura,  experimentamos  mas  Mo  que 
durante  los  dias  de  helada. 

• Los  reumaticos  sienten  mucho  los  climas  humedos  y se  hacen 
como  suele  decirse  barometricns  por  lo  sensibles  a toda  alteration  at- 
mosferica. 

La  presion  atmosf erica  es  de  los  asuntos  mas  complejos  en  clima- 
tologia,  pues  concurren  a modiflcarla  varios  factores:  el  punto  en  que 
se  observe  el  clima  con  su  latitud  y altura;  las  variaciones  diarias  que 
sobrevienen  en  esta  presion  en  las  que  tanto  influyen  las  corrientes 
aereas,  las  montanas,  el  mar,  los  vientos,  etc.  etc.  Tales  son  en  resu- 
men  los  medios  que  ayudar  pueden  al  hidrologo. 


SALIES-DE-BEARN 

par  Mr.  VIG-NEAU  (Salies-de-Bearn). 

Senores: 

En  esta  Seccion  del  Congreso  no  hay  un  Doctor  que  deje  de  cono- 
cer  el  nombre  de  Salies-de-Bearn,  y entre  los  100.000  congresistas  de 
todos  los  paises  del  mundo,  muchos  guardan  un  recuerdo  agradable 
por  las  buenas  curaciones  de  los  enfermos  que  han  enviado  a estas 
aguas.  Es  inutil,  pues,  una  nueva  Memoria;  las  ya  aparecidas  son  sufl- 
cientes,  y nosotros  estamos  a la  disposition  de  todas  las  personas  que 
deseen  tenerlas;  de  igual  manera  que  daremos  todas  las  explicaciones 
que  se  nos  pi  dan. 
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Todas  las  aguas  clorurado-sodicas  estan  originadas  por  el  mar; 
las  hay  en  todos  los  Continentes,  en  vuestro  pais,  como  en  Francia, 
queridos  companeros  espanoles. 

EL  manantial  mejor  conocido,  el  mas  rico,  esta  a vuestras  puertas, 
al  pie  de  nuestros  comunes  Pirineos:  es  Salies-de-Bearn.  Desde  hace 
treinta  anos  su  estrella  no  ha  cesado  de  brillar.  Se  le  han  encontrado 
aguas  hermanas,  mas  6 menos  parecidas,  pero  no  iguales; — las  rivali- 
dades  han  surgido.  $Que  ha  resultado?  Una  recrudescencia  en  el  nu- 
mero  de  los  enfermos  y la  vuelta  de  muchos  que  habian  ensayado 
otra  cura — ^Porque,  pues,  este  exito? 

Porque  unos  banos  que  contienen  alrededor  de  80  kilogramos  de 
cloruros,  bromuros,  ioduros,  etc.,  no  son  ya  unos  banos  ordinarios, 
pero,  sobre  todo,  contienen  ademas  materias  minero-organicas,  meta- 
licas,  que  dan  a estas  aguas  una  action  especial,  especiflca,  podria  de- 
cir,  que  no  se  encuentra  en  otros;  porque,  Salies-de-Bearn,  situadoa 
40  kilometros  del  mary  a 40  kilometros  de  los  Pirineos,  recibe,  del  uno 
el  aire  marino  atenuado,  y del  otro  la  frescura  y la  pureza  ambiente. 

Es  por  esto,  que  Salies-de-Bearn  es  el  punto,  por  excelencia,  del 
nifio  debil,  de  la  mujer  debil,  de  todos  los  fatigados  (surmenes). 

Durante  seis  meses  del  ano  Began  a Salies-de-Bearn  los  convale- 
cientes  de  enfermedades  graves,  los  delicados,  los  linfaticos,  todos 
aquellosa  quienes  amenaza  la  tuberculosis,  los  que  ya  estan  atacados 
de  tuberculosis  ganglionar,  6 sea  de  cualquier  parte  del  cuerpo  (a  ex- 
ception de  la  tuberculosis  pulmonar),  tumores  blancos,  coxalgias, 
mal  de  Pott,  sinovitis  tendinosas,  osteitis,  desviaciones  vertebrales  et- 
cetera . 

La  mujer  es  particularmente  tributaria  de  nuestras  aguas  antes  y 
despues  de  la  pubertad,  y frecuentemente  hasta  la  menopausia.  Yiene 
a pedir,  casi  siempre  con  gran  exito,  la  curacion  de  la  amenorrea, 
dismenorrea,  hemorragias,  la  esterilidad,  neuralgias  uterinas  y peri- 
uterinas,  metritis  y para-metritis,  adherencias  cicatriciales,  ovaritis, 
salpingitis,  y,  por  fin,  los  fibromas.  Estos  ultimos,  gracias  a nuestras 
aguas,  escapan  a los  instrumentos  de  los  cirujanos,  que,  por  otra  par- 
te, no  nos  guardan  rencor,  pues  son  los  primeros  en  enviarnos  todas 
las  enfermas  que  no  pueden,  6 no  quieren  operarse. 

Pero  con  aguas  tan  poderosas  que  combaten  afecciones  tan  diver- 
sas  y estados  tan  variados,  es  indispensable,  para  obtener  el  exito  de 
una  cura,  es  indispensable,  decimos,  que  la  vigilancia  del  medico  sea 
cuotidiana  y en  todo  momento. 

Mas  de  treinta  anos  de  ejercicio  de  la  medicina  termal,y  en  diver- 
sos  balnearios,  nos  ha  dado  cierta  competencia  en  la  materia,  y si  hoy 
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dedico  mi  atencion  a Salies-de-Bearn,  no  es  tanto  para  recordar  lo 
que  acabo  de  decir,  como  para  atraer  vuestra  atencion  sobre  un  pun- 
to  especial  y provocar  una  discusion  sobre  un  asunto  que  tiene  mu- 
cha  importancia  bajo  todos  los  puntos  de  vista. 

El  linfatico  (eufemismo  de  un  estado  que  todo  el  mundo  compren- 
de,  y que  nadie  ha  deflnido),  ^es  tributario  de  tales  6 cuales  aguas 
clorurado-sodicas,  sulfurosas,  etc? 

Se  obtienen  curaciones  con  todas;  pero,  jcuantos  tientos  antes!  y 
alguna  vez,  esto  que  es  mas  serio,  agravaciones,  cuando  el  enfermo 
esta  mal  dirigido  desde  el  comienzo.  Hay  casos  bien  definidos  en  los 
que  Salies-de-Bearn  se  impone.  Pero,  £y  los  otros? 

Segun  nosotros,  Salies-de-Bearn  debe  ser  siempre  ensayado  como 
balneario  de  prueba,  y si  despues  de  uno,  dos,  tres  6 mas  anos,  no  se 
obtiene  la  mejoria  esperada,  se  mandara  a los  enfermos,  sea  al  mar, 
sea  a la  montana,  a las  aguas  sulfurosas  6 a las  aguas  arsenicales. 
Esto  es,  el  diagnostico  de  un  balneario,  poco  facil,  a menudo  imposi- 
ble,  diriamos,  de  hacer  por  la  mayor  parte  de  los  medicos, — y a vues- 
tros  conocimientos, — mis  queridos  companeros,  yo  me  dirijo,  en 
atencion  a tan  interesantes  enfermos,  y para  mantener  y elevar  el 
prestigio  de  la  Medicina  termal. 

Discussion. 

de  el  Dr.  LLORD  Y GAMBOA  (Madrid). 

Realmente  hay  una  serie  de  aguas  muy  ricas  en  cloruros,  bromu- 
ros  y ioduradas,  tanto  en  Espana  como  en  Francia,  como  las  indica- 
das  de  Salies-de-Bearn,  de  Nuestra  Senora  de  Orite,  de  Medina,  de  la 
Toja,  de  San  Telmo,  etc.,  que,  originadas  por  los  mares  salados  anti- 
guos,  que  dejaron  esos  grandes  depositos  salinos  del  terreno  triasico 
especialmente,  de  donde  sacan  hoy  esa  enorme  cantidad  de  cloruros 
los  manantiales  minerales  citados,  6 bien  estan  relacionados  con  el 
mar  actual,  come  sucede  en  San  Juan  de  Campos  (Mallorca),  en  la 
Toja  ya  citada,  etc. 

De  todos  estos  poderosos  manantiales  surgen  grandes  indicaciones 
terapeuticas  en  los  linfaticos,  escrofulosos,  etc.,  que  deben  muchos 
sus  articulaciones  a estas  aguas  despues  de  estar  condenados  a la  ope- 
racion  quirurgica,  como  lo  atestiguan  las  estadisticas  clinicas  de 
nuestros  balnearios.  Concluyo  felicitando  a mi  querido  companero 
Vigneauporsu  comunicacion,  habiendo  sido  objeto  de  unacita  entu- 
siasta  en  un  trabajo  mio,  aun  inidito,  las  aguas  de  Salies-de-Bearn, 
como  riquisimas  en  sales,  aplicables  en  muchos  estados  morbosos  de 
la  indole  de  los  mencionados. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 


LA  SYPHILIS  ET  SON  TRAITEMENT  HYDROMINERAL 

Rapport  de  Mr.  SOFFIANTINI  (Milano). 

Innanzi  tutto  ringrazio  l’On.  Comitato  organizzatore  del  XIV0  Con- 
gresso  Medico  Internazionale  di  Madrid  per  l’onore  fattomi  di  nomi- 
narmi  Relatore  sopra  un  tema  ufficiale,  onore  di  gran  lunga  superio- 
re  ai  miei  pochi  meriti.  Per  questa  ragione  ultima  rimasi  qualche 
tempo  in  dubbio  se  accettare  o declinare  il  difficile  e delicato  incarico, 
in  considerazione  anclie  della  strettezza  del  tempo  concessomi;  e non 
fu  che  in  seguito  alPincoraggiamento  ricevuto  dai  miei  illustri  Maes- 
tri, che  mi  rassegnai  ad  accettare  di  svolgere  il  tema  assegnatomi, 
come  lo  permettevano  le  mie  deboli  forze. 

Che  se  per  avventura  io  non  avro  corrisposto  adeguatamente  alia 
fiducia  in  me  collocata  dai  preclari  Collegia  del  Comitato,  valga  a far- 
mi  perdonare  il  lungo  studio  e il  grande  amore  posto  in  questo  lavoro. 

fi  cosi  che  mediante  il  validissimo  consiglio  del  chiarissimo  Prof. 
Domenico  Barduzzi  ho  preparato  un  questionario,  che  ho  diramato 
ai  Collegia  di  tutti  i paesi,  e dal  quale,  per  il  valore  delle  risposte  ri- 
cevute,  ho  ricavato  soddisfazioni  insperate.  Un  ringraziamento  quindi 
permettete  che  io  porti  pubblicamente  all’  111.  Prof.  Barduzzi,  ed  a 
tutti  gli  altri  preclari  Collegia,  i quali  in  questa  occasione  vollero 
essermi  larghi  dei  loro  saggi  e prudentissimi  consigli.  E cosi,  oltre  al 
Barduzzi  sunominato,  un  ringraziamento  particolare  io  faccio  ai  chia- 
rissimi  Colleghi  Barthelemy,  Marcellino  Cazaux,  P.  Colombini,  Gio- 
vanni Darier,  Giulio  Felix,  Hallopeau,  Luigi  Jullien,  Labat,  Luigi 
Mangiagalli,  Giorgio  Nicolich,  Antigono  Raggi,  Augusto  Ravogli,  An- 
gelo Scarenzio,  Schlmmer,  G.  S.  Vinaj,  ecc  (1). 

Cio  premesso,  vediamo  in  che  modo  la  sifilide  si  possa  curare  coi 
mezzi  hidro-minerali.  E prima  di  tutto:  sara  proprio  vero  che  questa 
malattia  si  possa  guarire  colla  cura  idro -miner ale?  Se  in  rarissimi  casi 
la  sifilide  e guarita  anche  spontaneamente,  si  deve  pero  considerare 
come  assioma  finora  indistructtibile,  che  lo  specifico  della  sifilide  e il 
mercurio.  La  cura  quindi  della  sifilide  coi  sussidi  idro-minerali,  non 
sara  che  una  cura  complementare. 

1 Un  ringraziamento  debbo  pure  ai  cbiarissimi  Prof.  Sebastiano  Giovan- 
nini,  Neneau,  e Serazin. 
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Pertanto  l’argomento  complesso,  che  forma  il  tema  di  questa  rela- 
zione,  vista  la  svariata  e multiforme  composizione  chimica  delle  acque 
minerali,  dovrebbe  suddividersi  in  altrettanti  capitoli,  quante  sono  le 
differenti  acqui  minerali  indicate  come  le  piu  efficaci  nella  cura  della 
sifilide;  ma  che  per  brevita  ridurremo  ai  seguenti  capitoli: 

I Cura  della  sifilide  colie  acque  jodo-bromo-clorurate. 

II.  Colle  acque  solforose  (sodiche,  calciche). 

III.  » » clorurate  (sodiche,  solforose,  bicarbonate,  solfate). 

IV.  » » ferruginose-arsenicali. 

V.  » » bicarbonate. 

VI.  » » solfate. 

VII.  Colla  talasso-terapia.  (1) 

Non  v'ha  dubbio  che  alcune  di  queste  acque  ora  nominate  esercita- 
no  un’azione  ben  lieve  od  indifferente  sulla  cura  della  sifilide,  mentre 
altre  spiegano  un’attivita  incontestata  nella  cura  complementare  del- 
l’infezione  celtica;  saremo  quindi  obbligati  a ridurre  in  piu  piccole 
proporzioni  i capitoli,  in  cui  suddividere  questo  lavoro,  e cioe: 

I.  Acque  jodo-bromo  clorurate. 

II.  » solforose  in  generate  (compresevi  le  sodiche,  calciche; 
bicarbonate,  solfate,  ecc.) 

IV.  Acque  saline. 

V.  Cura  termale  semplice. 

VI.  Talasso-terapia. 

I. — Acque  jodo  broino- clor urate. 

Giovano  queste  acque  sia  per  la  provata  modificazione  del  ricam- 
bio  organico,  sia  per  il  miglioramento  e la  guarigione  di  certe  derma- 
tesi,  e di  produzioni  gommose  dipendenti  dalla  sifilide  (p.  e.  le  forme 
di  passaggio  dal  secondo  al  terzo  periodo,  come  il  testicolo  sifilitico,  i 
tubercoli  del  velopendolo,  le  esostosi  e le  periostosi  ecc.) 

Molti  accidenti  dovuti  alia  medicazione  mercuriale  e jodica  sono 
vittoriosamente  combattuti  da  queste  acque,  le  quali,  secondo  Bazin, 

(1)  Diamo  qui  conto  del  testo  del  questionario  diramato  ai  cultori  delle 
speciality  piu  affini  al  tema,  che  avevamo  da  svolgere. 

Esso  comprendeva  i seguenti  capitoli: 

«Avez  vous  observe  des  cas  de  syphilis  traites,  on  gueris: 

1. °  Par  les  eaux  iodo-bromo-chlorurees? 

2. °  Ou  sulfurees  (sodiques,  calciques)  ? 

3. °  Ou  chlorurees  (sodiques  sulfurees,  hicarbonatees,  sulfatees)? 

4. °  Ou  ferrugineuses-arsenicales? 

6.°  Ou  hicarbonatees? 

6. °  Ou  sulfat6es? 

7. °  Ou  par  la  thalasso-thdrapie  ? 
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sarebbero  le  piu  atte  a prevenire  ed  a guarire  l’idrargirismo;  poiche, 
decomponendo  gli  albuminati  mercuriali,  darebbero  luogo  a dei  bi- 
joduri  ed  a dei  bi-bromuri  solubili;  ed  attiverebbero  cosi  1’eliminazio- 
ne  del  mercurio  per  gli  emuntori  naturali. 

II. — Acque  solforose. 

Nessun  altro  medicamento,  dopo  i mercuriali  ed  i joduri,  hanno 
goduto  nella  cura  della  sifilide  tanta  riputazione  come  lo  zolfo  consi- 
derate sia  come  disinfettante,  sia  come  parasiticida.  Senonche  oggi- 
giorno  esso  non  e adoperato  che  come  tonico,  e ricostituente  degli  or- 
ganismi. 

Le  indicazioni  delle  acque  solforose  per  bocca  sono  rarissime.  In- 
vece  adoperate  esternamente  (cuando  la  cura  sia  fatta  con  rigori 
scientifici)  la  loro  opportunity  si  accentua  a misura,  che  si  allontana 
dall’origine  dell’infezione,  e specialmente  quando  le  eruzioni  si  fanno 
sempre  piu  rare,  e sono  separate  da  intervalli  sempre  piu  conside- 
revoli. 

Bisogna  inoltre  che  vi  siano  alcune  indicazioni  per  giustificare  il 
loro  uso.  Le  principal  di  queste  si  appoggiano  sulle  forme  reumatiche 
originate  qualche  volta  dalla  sifilide  sia  dalla  parte  dei  muscoli,  sia 
dalla  parte  delle  articolazioni.  Altre  indicazioni  derivano  del  bisog- 
no  di  stimolo,  che  sembra  provare  1’organismo,  allorquando  e stato 
esaurito  dalla  sifilide  e dalla  cura  mercuriale.  Nei  casi  assai  dubbi,  in 
cui  entra  da  una  parte  l’anemia,  dall’altra  il  mercurialismo,  la  scrofu- 
la, e sopra  tutto  la  sifilide  come  base  fondamentale,  ma  senza  manifes- 
tazione  alcune  dal  lato  della  pelle,  i bagni  solforosi  artificiali  rendono 
dei  grandi  servigi.  Questi  pero  saranno  sempre  inferiori  a quelli,  che 
si  ottengono  colla  cura  termale. 

Le  acque  solforose  semplici,  e le  solforose  clorurate  a temperatura 
elevata  irritano  quasi  sempre  la  diatesi  sifilitica,  ed  i suoi  accidenti 
per  i due  o tre  primi  anni  del  processo.  E vero  pero  che  vi  sono  dei 
casi  rarissimi,  in  cui  esse  ne  attenuano,  o ne  fanno  scomparire  le  ma- 
nifestazioni. 

Siccome  si  era  notato  che  cio  si  produceva  soventi  in  soggetti,  che 
avevano  subito  anteriormente  ed  a breve  tempo  una  cura  mercuriale, 
cosi  si  suppose  che  l’uso  dei  bagni  aveva  per  risultato  di  sciogliere  il 
mercurio  immagazzinato  negli  organi,  di  renderlo  libero,  ed  atto  a 
circolare  in  tutti  i meandri,  ed  a riprendere  per  conseguenza  l’azione 
sua  curativa.  In  appoggio  a questo  modo  di  vedere  si  riferirono  anche 
dei  casi  d’idrargirismo  sopraggiunti  nei  soggetti  sottoposti  a questa 
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medicatura  balneare,  che  da  lungo  tempo  non  avevano  preso  affatto 
del  mercurio.  Poiche  la  maggior  parte  delle  volte  le  acque  solforose 
termali  ben  lungi  dal  guarire  le  manifestazioni  sifilitiche,  al  contra- 
rio  le  esacerbano,  e le  moltiplicano,  e ben  evidente  clie  non  si  debanno 
consigliare  agli  ammalati,  che  ne  sono  affetti.  Bisogna  proibirle  anche 
a coloro,  che  ne  sono  recentemente  guariti,  e che  si  trovano  nella  im- 
minenza  di  nuove  eruzioni,  cio  che  si  avvera  sempre  nella  fase  secon- 
daria  della  malatia,  cioe  durante  i suoi  due  o tre  primi  anni.  E 
proprio  vero  poi  che  le  terme  solforose  abbiano  la  proprieta  di  risve- 
gliare  la  diatesi  assopita.  di  renderla  palese,  e di  eccitarla  al  punto  da 
farle  produrre  nuove  manifestazioni?  Questo  si  e constatato,  e citero 
fra  le  altre,  l’autorita  dell’Ul.  Prof.  Barduzzi;  ma  secondo  alcuni  autori 
pare  che  ci  sia  qualche  fondamento  di  vero. 

II  difficile  era  di  adoperare  sistematicamente  questo  modo  di 
azzione,  e di  utilizzalo  nella  cura  della  sifilide.  II  primo  ad  esporre 
questa  idea  fu  Anglada,  e trovo  da  principio  buona  accoglienza,  poi- 
che si  diffuse  assai  presto,  e fu  il  punto  di  partenza  di  un  nuovo  meto- 
do  di  cura  detto:  Metodo  di  prova  o di  controllo;  e si  adotto  subito  in 
tutti  gli  stabilimenti  dove  si  trovano  dei  sifilitici.  In  Francia  esso  fu 
vantato  sopratutto  da  Lambron,  e se  ebbe  da  per  tutto  dei  partigiani, 
non  raccolse  pero  tutte  le  adesioni.  Fin  dal  1857  in  una  seduta  della 
Societa  Francesa  d’idrologia,  in  cui  si  discuteva  l’applicazione  delle 
acque  minerali  alia  cura  della  sifilide,  Ricord  emetteva  dei  dubbi  sui 
risultati  rivelatori.  Dopo  quest’epoca,  benche  siasi  continuato  un  po  da 
per  tutto  a mettere  in  uso  nelle  stazioni  termali  balnearie  il  metodo  di 
prova,  si  produsse  una  reazione  assai  pronunciata  contro  di  esso.  Cosi 
il  Dott.  Reumont  di  Aquisgrana,  che  ne  era  stato  uno  dei  partigiani, 
piu  scalmanati,  si  raffreddo  man  mano  al  punto  da  perdere  ogni  fidu- 
cia  in  questo  metodo.  Cosi  lo  condannava  il  Lavarenne  nel  suo  im- 
portantissimo  studio  critico  sul  metodo  di  prova.  Esso  gli  rimprovera 
non  solo  di  essere  mezognero  ne  suoi  responsi,  ma  eziandio  di  produr- 
re qualche  volta  delle  conseguenze  assai  pericolose.  (Barduzzi). 

Molti  sifilitici  sono  tormentati  dal  desiderio  di  sapere,  se  siano  ra- 
dicalmente  guariti  dalla  loro  malattia,  specialmente  quando  vogliono 
maritarsi.  Essi  ci  domandano  insistentemente  la  prova  di  queste  ac- 
que, che  essi  considerano  come  una  pietra  di  paragone.  Devesi  allora 
consigliare  la  cura  solforosa?  E inutile  nei  soggetti  robusti,  che  si 
sono  metodicamente  curati  per  molti  anni,  e sono  liberati  gia  da  molto 
tempo  delle  ultime  manifestazioni  progressivamente  attenuate  della 
loro  sifilide.  Quand’anche  i loro  tegumenti,  e tutti  gli  altri  organi  sa- 
ranno1  restati  indifferenti  sotto  i colpi  ripetuti  delle  stimolazioni  le 
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piu  intense  della  cura  termale  solforosa,  non  si  avra  in  questo  risulta- 
to  negativo  una  garanzia  assoluta  per  1’av  venire.  Ma  se  si  avverasse 
un’eruzione  qualunque  di  una  specificita  innegabile,  non  si  avrebbe 
avuto  qualche  vantaggio  a sforzarla  di  prodursi? 

fi  assai  dub  bio. 

Non  e da  meravigliarsi  del  resto  che  sotto  il  pretesto  di  guarire 
una  malattia,  non  si  vada  incontro  a tutta  prima  a provocarla.  E chi 
ci  dice  che,  se  invece  di  tormentare  gli  ammalati  col  metodo  di  prova, 
si  fossero  lasciati  tranquilli  in  tutta  la  pienezza  della  loro  salute,  il 
loro  virus  non  sarebbe  restato  fino  a quel  tempo  in  tale  stato  di  iner- 
zia,  che  equivale  alia  sua  non  esistenza? 

un  fatto  che  gli  accidenti  piu  o meno  gravi  suscitati  dalla  prova 
solforosa,  a supporre  che  essi  avrebbero  dovuto  sopraggiungere,  non 
lo  avreblero  fatto  che  piu  tardi,  e sarebbe  stato  tanto  di  guadagnato. 
Alcuni  anzi  credono  che  le  acque  solforose  ed  altre  non  abbiano  azio- 
ne  alcuna  rivelatrice,  e che  il  ritorno  degli  accidenti  sifilitici  in  segui- 
to  ad  una  cura  di  prova,  che  e sempre  assai  intensa,  dev'essere  attri- 
buito  non  gia  all’azione  diretta  dell’acqua  adoperata,  ma  alia  fatica, 
all’indebolimento  occasionato  dagli  eccessivi  sudori;  dai  bagni  prolun- 
gati,  dalle  doccie  caldissime  ripetute  ad  oltranza  ecc. 

fi  egli  possibile  inoltre  rendersi  conto  delle  operazioni  bio-chimi- 
che  svolgentisi  nell’organismo  dei  sifilitici,  quando  sono  sottomessi  ad 
una  cura  idro-minerale? 

Si  e cercato  di  fare  questo  specialmente  per  le  cure  termali  solfo- 
rose, e la  risposta  noi  1’abbiamo  dal  Dott.  Berestonsky,  il  quale  sot- 
tomise  ad  un’osservazione  rigorosa  gli  ammalati,  che  facevano  la  cura 
delle  acque  solforose  del  Caucaso,  dopo  di  essersi  curati  col  mercurio 
in  epoche  piu  o meno  lontane,  e variabili  dai  sette  giorni  ai  quattro 
anni.  Avanti  il  primo  bagno  la  presenza  del  mercurio  nell’orina  non 
si  no  to  che  negli  ammalati,  che  avevano  finita  la  cura  mercuriale 
appena  da  pochi  giorni.  In  tutti  gli  altri  l’esame  dell’orina  non  rivelo 
la  presenza  del  mercurio  che  dopo  una  quindicina  di  bagni  (28-29 
Reaumur). 

La  quantita  del  mercurio  nell’orina  aumentava  in  ragione  diretta 
del  numero  dei  bagni.  Non  pochi  idrologi  sono  persuasi  che  lo  zolfo 
sia  un  prezioso  coadiuvante  della  cura  mercuriale,  perche  trasforma  i 
cloroalbuminati  di  mercurio  in  composti  solubili  suscettibili  di  rien- 
trare  nella  circolazione,  e di  essere  eliminati  quasi  esclusivamente  dal- 
la pelle;  la  cui  nutrizione  e in  uno  stato  di  sopraecitazione. 

In  coloro,  che  fanno  i bagni  solforosi  durante  o dopo  una  cura 
mercuriale,  appaiono  soventi  sulle  diverse  parti  del  corpo  delle  mac- 
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clue  nerastre,  che  scompaiono  colle  lavature.  Sono  esse  composte  di 
solfuro  di  mercurio  formatosi  senza  dubbio  al  di  fuori  dell ’organ  ismo 
in  contatto  dell’acqua  solforosa  col  mercurio  eliminato  dalla  pelle.  Non 
e forse  percio  che  si  sostenne  che  i bagni  solforosi  producono,  od  al- 
meno  attivano  questa  eliminazione  cutanea,  e portano  il  medicamento 
la,  dove  e il  male  nella  maggior  parte  dei  casi?  Di  piu  favorendo  la 
circolazione  sanguigna  e linfatica  non  prevengono  Paccumularsi  del 
mercurio,  e per  conseguenza  gli  accidenti,  che  ne  risultano:  diarrea, 
stoma tite,  cachessia? 

Non  e inalagevole,  al  dire  di  Smirnoff,  spiegare  certe  azione  dei 
bagni  solforosi,  ricordandosi  le  osservazioni  di  Virchow  sulla  sifilide 
latente  localizzata  nel  sistema  linfatico  senza  penetrare  nel  sangue. 
Questo  incapsulamento  del  virus  sifilitico  probabilmente  puo  pro- 
dursi  eziandio  nei  reliquati  della  sifilide,  nelle  cicatrici  ipertrofiche, 
nei  condilomi  ecc. 

I bagni  solforosi  caldi  apportano  una  congestione  in  questi  focolai 
d’incapsulamento,  e provocano  il  riassorbimento  del  virus  sifilitico  in- 
eapsulato.  A tale  riguardo  sono  importanti  le  osservazioni  fatte  dallo 
Smirnoff  sulle  acque  solforose  e ferruginose  del  Caucaso.  Ammesso 
1’assioma;  che  queste  acque  non  costituiscono  che  una  cura  adiuvante 
e complementare,  l’A.  osserva  che  mediante  il  concorso  di  queste  ac- 
que, il  medico  puo  soventi  ottenere  in  tre  o quattro  mesi  dei  risultati, 
che  in  altre  condizioni  non  otterrebbe  se  non  in  due  anni,  o non 
oterrebbe  nemmeno,  come  e sovente  il  caso  per  le  paralisi  sifili- 
tiche. 

Allorquando  si  ha  da  fare  con  ammalati  indeboliti,  l’A.  ordina  loro 
dapprima  alcuni  bagni  solforosi  leggeri,  poi  dei  bagni  ferruginosi,  ed 
in  seguito  passa  alia  cura  mercuriale.  Soventi  ci  troviamo  in  presenza 
di  individui  curati  in  diverse  riprese  col  mercurio,  e che  presentano 
delle  manifestazioni  morbose  dubbie,  le  quali  il  medico  non  sa  vera- 
mente,  se  considerare  come  sifilitiche,  o come  mercuriali:  sono  sovra- 
tutto  le  angine  e le  stomatiti  ulcerose,  le  dermatosi  variate,  le  nevral- 
gie,  le  paralisi,  ecc.  I bagni  solforosi  rischiarano  rapidamente  sulla 
vera  natura  di  queste  affezioni,  perche  migliorando  i sintoini  del  mer- 
curialismo,  fanno  risaltare  di  piu  le  manifestazioni  sifilitiche.  L’A. 
respinge  l’uso  simultaneo  del  mercurio  e dei  bagni  solforosi  nei  casi 
semplici  di  sifilide,  e si  riserva  questa  cura  mista  nei  casi  complicati. 
Allorquando  1’organismo  e sufficentemente  saturo  di  mercurio,  i bag- 
ni solforosi  non  sono  ancora  una  risorsa  preziosa  per  stimulare  l’elimi- 
nazione  di  questo  metallo,  e per  evitare  cosi  i risultati  noiosi  della  sua 
presenza  nel  l’organismo.  Alla  fine  di  una  cura  col  mercurio,  e coi 
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bagni  solforosi  non  si  puo  disgraziatamente  considerare  la  cura  come 
finita.  Se  il  mercurio  pote  essere  amministrato  senza  ostacolo,  e 
nell’assenza  di  complicazioni,  se  una  saturazione  sufficiente  dell’orga- 
nismo  e stata  ottenuta  senza  provocare  disturbi  morbosi,  e se  infine 
Peliminaziune  del  mercurio  e stata  lenta  e graduata,  si  puo  allora  con 
grandissima  probability  considerare  la  sifilide  come  guarita,  sovra 
tutto  se  essa  non  era  inveterata,  e se  non  erano  intaccati  gli  organi 
profondi. 

Nei  casi  gravi  una  cura  unica  non  basta  abitualmente,  e noi  siamo 
obbligati  di  ripartire  la  quantita  del  mercurio  necesaria  alia  guarigio- 
ne  in  parecchie  cure  consecutive.  In  questi  casi  P A.  crede  razionale  di 
non  affrettare  reliminazione  del  mercurio,  lascia  invece  eke  il  mer- 
curio, soggiorni  nel  corpo  dell’ammalato  per  tutto  1’inverno  fino  alia 
stagione  termale  successiva.  Le  acque  ferruginose  di  Selesnovdski,  e 
di  Kislovodski  sono  un  eceellente  mezzo  per  rinforzare  gli  ammalati, 
e distruggere  in  essi  la  tendenza  ai  raffreddamenti,  che  lascia  talvolta 
l’uso  prolungato  dei  bagni  caldi.  Gli  ammalati,  che  subirono  la  cura 
antisifilitica,  faranno  bene  a non  prendere  bagni  al  di  sotto  di  29  R.  e 
di  non  bagnarsi  in  fiume,  ne  in  mare  durante  Pautunno:  pero  in  certe 
condizioni  favorevoli,  i bagni  di  mare  si  possono  permettere,  allor- 
quando  la  tempertaura  dell’acqua  non  e inferiore  ai  18  R.  Nelle  ca- 
chessie  idrargiriche  professionali,  Puso  dei  solforosi  arreca  soventi  un 
considerevole  miglioramento.  fi  incontestabile  che  le  acque  solforose 
conferiscono  una  specie  di  immunita  contro  l’idrargirismo. 

Le  acque  solforose  si  prescrivono  anche  internamente  nei  sifilitici? 
Senza  dubbio,  ed  in  alcune  stazione,  come  ad  Aquisgrana,  il  loro  uso 
interno  aggiunto  alia  cura  balnearia,  sotto  forma  di  bagni  e di  doccie, 
costituirebbe  un  mezzo  di  aumentare  gli  scambi  nutritivi.  Attualmen- 
te  pero  non  si  fanno  prendere  all’interno  le  acque  minerali  solforose, 
se  non  dopo  Passorbimento  completo  del  mercurio,  che  e di  un’ora  e 
mezzo  circa  per  le  preparazioni  mercuriali  solubili , e di  un  ora 
circa  per  le  preparazioni  mercuriali  insolubili.  Il  mercurio  trovasi 
allora  in  contatto  con  degli  iposolfitici,  con  dei  solfiti  e dei  solfati,  che 
lungi  dall’immobilizzarlo,  lo  rendono  al  contrario  fluido  o piu  attivo. 
Se  invece  si  prescrivono  nel  medesimo  tempo  le  acque  solforose  e il 
mercurio,  questo  ultimo  sarebbe  in  presenza  delPidrogeno  solforato, 
che  si  forma  nel  tubo  digestivo  e nel  sistema  venoso,  e ne  risulterebbe 
un  solfuro  di  mercurio  insolubile,  che  non  servirebbe  a nulla. 

III. — Acque  ferruginose  arsenicali. 

L’elemento  principale,  Parsenico,  che  entra  in  questi  bagni,  e che 
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ad  essi  da  il  nome,  se  non  possiede  una  proprieta  specifica,  come  fa  il 
mercurio,  e lo  jodio,  esercita  pure  qualche  effetto  contro  certe  forme 
di  sifilide.  Ed  infatti,  non  e forse  questo  medicamento  (Parsenico)  sug- 
gerito  in  tutte  le  forme  sostenute  dalPerpetismo?  E non  vediamo  noi 
che  in  molte  dermatosi  originate  dalla  sifilide  la  forma  essenziale  (si- 
filitica)  si  attenua  a poco  a poco,  ed  a lungo  andare  scompare  total- 
mente  per  essere  sostituita  da  un  elemento  erpetiforme? 

Queste  dermatosi  finicosno  per  non  essere  piii  influenzate  dal 
mercurio,  ed  allora  traggono  vantaggio  dall’arsenico.  E chi  ignora 
che  l’arsenico  entrava  in  vecchie  preparazioni  assai  vantate  contro  la 
sifilide?  E notoria  del  resto  la  sua  grande  azione  tonica  e ricostituen- 
te,  oltre  alia  virtu  che  esercita  in  certe  eruzioni  cutanee  di  equivoca 
natura. 

E notorio  pure  che  i bagni  arsenicali  esercitano  una  grande  azione 
nelle  sifilide  vecchie  squamose,  papulose  ecc.  restie  affatto  alPazione 
del  mercurio.  Questi  fatti  noi  abbiamo  potuto  ripetutamente  osserva- 
re  ad  Acquarossa,  come  ne  possono  far  fede  diversi  medici  Italiani  e 
Svizzeri,  e particolarmente  Pill.  Prof.  Scarenzio,  il  Dott.  Vassalli  ecc. 

IV. — Acque  saline. 

Certe  cachessie  di  origine  sifilitica  traggono  vantaggio  altresi  da 
questa  medicatura,  che  favorisce  il  ricambio  nutritivo,  riattiva  le 
funzioni  digestive,  e produce  sul  tubo  intestinale  una  deriVazione  sa- 
lutare. 

Alcuni  pretenderebbero  che  queste  acque,  la  cui  specif icita  antisi- 
filitica  e di  gran  lunga  inferiore  a quella,  che  si  atrribuisce  alle  acque 
solforose,  jodo-bromo-clorurate,  arsenicali,  ecc.  risvegliano  qualche 
volta  la  sifilide  latente.  Cosi  Fleckes  osservo  parechi  casi  di  gottosi 
antecedentemente  sifilitici,  e che  furono  affetti  da  manifestazioni  tar- 
dive, ed  assai  inattese  di  questa  malattia  durante  una  stagione  passata 
a Carlsbad. 


V. — Cura  ter  male  semplice. 

Qualunque  sia  la  natura  delle  acque,  si  puo  dire  che  la  loro  azione 
e ricostituente,  tonica,  stimolante  ed  assai  giovevole  per  gli  organis- 
mi  un  po’indeboliti,  se  si  ha  cura  di  approfittare  con  misura  e discer- 
nimento  di  tutte  le  buone  condizioni  igieniche,  le  quali  non  fanno  di- 
fetto  oggidi  in  tutti  gli  stabilimenti  balneari.  Questa  cura  per  tanto  e 
insufficiente  a guarire  le  manifestazioni  sifilitiche  e senza  il  soccorso 
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degli  specifici.  Non  si  deve  ricorrere  ad  essa  se  non  quando  esiste  uno 
stato  morboso  generate  composto  di  elementi  diatesici  diversi  anterio- 
ri  alia  sifilide,  o sollevati  da  questa.  Siccome  poi  a questo  genere  di 
cura,  come  alia  solforosa,  si  ricorre  si  come  ad  una  cura  di  prova, 
cosi  avvisiamo  che  quando  la  sifilide  e guarita  colla  cura  specifica,  e 
che  da  lungo  tempo  non  da  piii  alcun  segno  di  attivita,  e inutile  e pe- 
ricoloso  lo  smuoverla  dalla  sua  inerzia  col  metodo  curativo  di  prova, 
che  e sempre  intensivo,  e perturba  violentemente  1’organismo  senza 
vantaggio  alcuno.  Un  tal  genere  di  cura,  fatta  eccezione  de’suoi  ef- 
fetti  ricostituenti,  e della  sua  influenza  igienica,  non  e realmente  ef- 
ficace  nella  sifilide,  se  non  quando  ci  siano  delle  infezioni  specifiche 
attuali  ed  urgenti.  Ma  allora  essa  non  vale  nulla,  o ben  poco  senza  la 
cura  specifica. 

E da  poco  tempo  che  si  incomincia  a non  piu  vedere  nelle  acque 
termali  una  panacea  contro  questa  infezione.  Si  finira  per  liberarsi  da 
questo  pregiudizio:  si  provi  infatti  a sopprimere  negli  ammalati  di  si- 
filide attiva  i mercuriali  e il  joduro  di  potassio,  e si  vedra  se  essi  fa- 
ranno  un  lungo  soggiorno  nelle  stazioni  termali  anche  le  piu  rinomate 
per  le  loro  cure  antisifilitiche.  Un  altro  pregiudizio,  che  esponeva  a 
disilluzioni,  era  quello,  che  accordava  alle  acque  minerali  un’influen- 
za  preservatrice  di  lunghissima  durata  contro  gli  attacchi  futuri  della 
malattia.  Nella  sifilide  inveterato  e raro  che  una  sola  stagione  termale 
sia  sufficiente:  in  questi  casi  il  sifilografo,  e 1’idrologo  si  daranno  la 
mano  per  il  vantaggio  del  loro  cliente,  e per  il  prestigio  della  scienza. 

VI. — Talasso-terapia. 

Diremo  due  parole  appena  sulla  talasso-terapia,  perche  i compo- 
nenti  dell’acqua  marina  entrano  nella  categoria  delle  acque  saline 
(jodo-bromo-clorurate),  e sia  per  cio,  che  si  riferisce  alia  cura  per 
inalazioni,  o mediante  il  bagno  di  mare  caldo,  tutto  quanto  si  e detto 
precedentemente,  si  adatta  benissimo  anche  a questo  capitolo. 

Non  possiamo  per  altro  esimerci  dal  notare  che  i bagni  di  sale  ma- 
rino  sono  certament.e  medicamentosi.  Quantunque  essi  non  sieno  mol- 
to  adoperati,  pure  potrebbero  essere  suggeriti  con  vantaggio  alle  per- 
sone  deboli,  ed  in  particolare  ai  bambini  macilenti,  affetti  da  sifilide 
ereditaria,  od  acquisita. 

Liebreich  ha  dimostrato  che  quando  il  mercurio  agisce  lentamente 
o cessa  di  agire,  si  pub  ridestare  l’azione  sua  curativa  col  mezzo  di 
una  nutrizione  molto  corroborante  e molto  condita  con  sal  marino. 

I bagni  di  mare  senza  avere  un’azione  elettiva  su  questa  o quella 
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manifestazione  sifilitica,  debbono  essere  anche  raccomandati  in  tutti 
coloro,  che  furono  resi  deboli  o cachettici  dalla  infezione.  Essi  agisco- 
no  sulla  sifilide,  non  gia  in  modo  diretto  ed  inmediato,  ma,  cio  che  piii 
importa,  per  la  via  intermedia  deH’organismo. 

Gli  effetti  portentosi  dovuti  alle  cure  balnearie  fatte  negli  stabili- 
menti  per  molti  generi  di  malattie  si  possono  pure  attribuire  alia  ta- 
lasso-terapia.  II  cambiamento  d’aria  e di  abitudini,  la  purezza  dell’at- 
mosfera,  l’esercizio  all’aria  aperta  nei  luoghi  deliziosi,  le  distrazioni,  il 
rinunciare  alle  cattive  abitudini  igieniche,  il  riposo  intellettuale,  uno 
stato  d’animo,  in  cui  si  trovano:  la  confidenza,  la  speranza,  il  fermo 
proposito  di  mettere  a profitto  in  tutta  la  misura  del  possibile  i sacri- 
fici  onerosi,  che  uno  s’impone  ecc.  contribuiscono  senza  dubbio  a rial- 
zare  le  forze  negli  individui  esauriti.  Si  osserva  quasi  sempre  che  in 
vecchie  sifilidi  rimaste  indifferenti  all’azione  del  mercurio,  una  cura 
al  mare  produce  qualche  volta  in  pochissimo  tempo  una  tonicita  gene- 
rale,  che  rende  l’organismo  in  istato  da  sentire  i benefici  della  cura 
idrargirica.  Bisogna  pero  far  uso  con  prudenza  della  talasso-terapia 
negli  individui  nervosi,  squilibrati  o compromessi  nelle  vie  respirato- 
rie.  Invece  di  prendere  il  bagno  nel  mare,  essi  farebbero  meglio  limi- 
tarsi  a dei  bagni  caldi  di  mare. 

In  generale  il  calore  sotto  qualunque  forma  e preferible  al  freddo 
nella  cura  della  sifilide.  Peraltro  le  doccie  fredde  a pioggia  verti- 
cal, orizzontale,  ecc.  sono  qualche  volta  di  grande  giovamento. 

Ricapitolando  diremo  che  acque  minerali  di  composizione  chimica 
assai  variata  si  adoperarono  con  successo,  e si  applicano  nella  cura 
della  sifilide,  ma  sono  quasi  sempre  le  acque  solforose  quelle,  che 
meglio  corrispondono  alio  scopo.  Vengono  in  seguito  le  clorurate 
sodiche,  jodurate  e bromo-jodurate;  poi  le  clorurate  semplice,  le  fer- 
ruginose  arsenicali  ecc.  Aggiungansi  alcune  acque  indeterminate  e le 
sorgenti  calde  dell’Arkansas  (White  Sulphur  Springs)  negli  Stati  Uni- 
ti  appena  miner alizzate,  e che  pure  godono  di  una  grande  reputa- 
zione. 

Per  lo  stato  di  anemia  e di  cachessia,  che  produce  la  sifilide 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  questa  infezione  trovera  un  po- 
tentissimo  ausigliare  nella  idro-terapia,  che  e un  mezzo  di  una  for- 
za  ricostituente  grandissima.  Se  della  medesima  (idro-terapia)  nella 
cura  della  sifilide,  non  possiamo  fame  una  panacea,  come  sosten- 
nero  alcuni,  bisogna  non  di  meno  riconoscere,  che  si  ricorre  alia 
stessa  vuoi  nel  principio  della  infezione,  vuoi  nei  periodi  piu  avan- 
zati  del  l’infezione  medesima.  Sono  questi  ultimi,  che  offrono  il 
maggior  numero  di  indicazioni,  principalmente  allorquando  il  cer- 
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vello,  il  midollo  spinale,  i nervi,  gli  organi  dei  sensi  diventano  la 
sede  di  lesioni  specifiche,  o sono  coinvolti  in  una  serie  di  disturbi 
funzionali,  che  provengono  direttamente  dalla  sifilide,  o non  sono 
occasionati  che  da  essa.  Nella  sifilide  primitiva  e nella  secondaria, 
l’idro-terapia  puo  rendere  dei  servigi  ogni  qualvolta  esiste  anemia,, 
debolezza  generate  od  una  grande  eccitazione  nervosa.  Secondo  Le- 
win  l’idro-terapia  calda  attiva  la  escrezione,  e la  fredda  l’assorbi- 
mento.  La  temperatura  del  liquido  adoperato  sorpassa  dunque  in  ge- 
nerate, gli  effetti,  che  dipendono  dagli  altri  elementi  costitutivi  di 
questo  metodo  balneario. 

Da  cio  deriva,  se  le  acque  di  Aquisgrana  e di  altre  terme  analoghe, 
permettono  di  dare  delle  dosi  di  mercurio  consider evoli,  e che  non  sa- 
rebbero  tollerate  colie  doccie  fredda.  Cio,  che  prova,  quanto  l’assor- 
bimento  sia  facilitato  dall’idro-terapia  coll’acqua  fredda,  e dato  dai 
fatti  notati  da  vari  osservatori;  e cioe  in  alcuni  ammalati,  nei  quali 
10  centigrammi  di  proto-joduro  di  mercurio  non  producevano  effetto 
alcuno,  gli  stessi  ammalati  erano  presi  da  salivazione,  dopo  l’applica- 
zione  della  cura  idro-terapica  con  2 centigrammi  appena  di  questo 
sale . L’azione  ricostituente  e rivulsiva,  che  esercita  questa  cura,  tro- 
va  numerose  applicazioni  in  soggetti,  che  presentano  sintomi  di  ca- 
chessia  in  qualsiasi  periodo  della  sifilide.  Ma  cio,  che  prova  non  ave- 
re  1’idroterapia  niente  di  specifico,  e che  essa  trionfera  piii  facilmente 
degli  stati  cachettici  ad  elementi  complessi  suscitati  dalla  sifilide  che 
non  dalla  vera  cachessia,  la  quale  non  risulta  che  dalla  sola  infezione. 
La,  come  in  tutte  le  altre  manifestazioni  dello  stesso  ordine,  il  mercu- 
rio ed  il  joduro  di  potassio  sono  incomparabilmente  superiori  a tutti 
gli  altri  spedienti  terapeutici. 
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LA  SYPHILIS  ET  SON  TRAITEMENT  HYDROMINERAL 

rapport  de  Mr.  HERMANN  KELLER 
(Rheinfelden). 

I 

INTRODUCTION 

L’abus  des  medicaments  en  general  et  l’empoisonnement  lent  pro- 
duit  par  certains  d’entre  eux,  d’une  part,  une  meilleure  connaisance 
des  lois  de  la  physiologie  et  des  conditions  dans  lesquelles  la  maladie 
prend  possesion  de  l’organisme,  d’autre  part,  ont  amene,  en  ces  der- 
niers  temps,  contre  l’ancienne  therapeutique,  basee  uniquement  sur 
l’usage  des  agents  chimiques,  une  reaction  salutaire. 

Nous  savons  aujourd’liui  que  la  cellule  vivante  de  1’organisme  pos- 
sede  des  qualites  propres  qui  lui  permettent,  des  l’instant  que  sa  vi- 
gueur  est  convenablement  entretenue,  de  se  suffire  a elle  meme  pour 
lutter  avec  succes  contre  les  principes  morbides  qui  l’attaquent. 

Le  devoir  du  medecin  est  des  lors  tout  trace.  II  s’adressera,  avant 
tout,  a l’organisme  lui  meme,  aiguisant  ses  armes  naturelles,  afin  d’a- 
meliorer  les  conditions  de  la  lutte,  et  veillant  a ce  que  ses  forces  ne 
se  dispersent  pas  inutilement.  II  stimulera  la  nutrition,  relevera  les 
fonctions  diminuees  et  affaiblies,  augmentera  les  qualites  anti-toxi- 
ques  et  bactericides  des  cellules  et  reveillera  leurs  proprietes  phago- 
cytaires.  L’heureuse  reaction  intra-cellulaire  sera  de  la  sorte  facilitee 
et  ramenee,  l’organisme  resistera,  et  il  triomphera  finalement  des  plus 
violentes  et  des  plus  persistantes  attaques  de  son  adversaire,  la  ma- 
ladie. 

Pour  atteindre  ce  but,  point  n’est  besoin  de  s’adresser  principale- 
ment  aux  medicaments,  mais  bien  plutot  aux  stimulants  naturels  que 
nous  procurent  les  agents  physiques  et  Phygiene:  eaux  minerales  et 
thermales,  hydrotherapie,  air,  climat,  alimentation,  electricite,  lumie- 
re,  massage,  mecanotherapie,  exercice,  repos.  C’est  la  voie  que  doit 
suivre  desormais  la  therapeutique  dans  le  traitement  des  maladies  chro  - 
mques.  Elle  nous  a deja  ete  en  partie  indiquee  par  1’antique  ecole 
d’Hippocrate.  Une  autre  voie,  toute  moderne,  celle  de  la  serumthera- 
pie,  n’a  pas  encore  donne,  pour  ces  maladies,  des  resultats  satisfai- 
sants. 
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Les  eaux  minerales  occupent,  d’ailleurs,  parmi  les  agents  naturels 
dont  il  vient  d’etre  question,  une  place  en  quelque  sorte  preponderan- 
te,  et  les  hidrologues  se  trouvent  de  ce  fait,  au  premier  rang  parmi 
ceux  qui  ont  le  devoir  de  travailler  a la  recherche  et  a 1’etude  des  res- 
sources  que  les  agents  physiques  de  toute  sorte,  l’hygiene  et  la  diete- 
tique,  mettent  a notre  disposition. 

L’assiduite  dans  l’effort,  ^absence  de  tout  prejuge  et  de  toute 
preoccupation,  autre  que  celle  de  venir  en  aide  a ceux  qui  souffrcnt, 
nous  garantiront,  nous  en  avons  la  ferme  conviction,  une  large  part 
dans  la  victoire  finale. 

II 

CARACTERES  DE  LA  SYPHILIS 

La  syphilis  est  une  maladie  infectieuse.  Elle  debute  par  V accident 
local  initial  a 1’endroit  meme  oil  s’est  produite  l’inoculation  viru- 
lente.  De  la  l’infection  se  propage  vers  les  voies  lymphatiques,  puis  peu 
a peu  s’empare  du  sang,  seme  ses  lesions  sur  le  corps  entier,  et,  par 
l’infection  generale,  devient  une  maladie  constitutionnelle. 

On  ne  connait  pas  encore  le  microbe  du  virus  syphilitique.  La 
composition  de  la  lymphe  syphilitique  n’a  pas  non  plus  encore  ete  etu- 
diee.  Mais  on  sait  qu’a  partir  de  la  4<-‘me  semaine  de  l’infection  locale,, 
le  sang  se  transforme  lentement.  Au  moment  de  l’apparition  de  1’exan- 
theme  et  de  l’hypertrophie  des  ganglions,  on  constate  une  diminution 
progressive  des  globules  rouges  et  une  augmentation  des  globules  blancs. 
C’est,  parmi  ces  derniers,  la  proportion  des  differentes  formes  qui  se 
trouve  surtout  modifiee.  Les  lymphocytes  sont  considerablement  aug- 
ments, les  polynucleaires  eprouvent  une  diminution  et  le  chiffre  des 
mononucleaires  reste  sensiblement  le  meme  (Larrieu,  Rille,  Loos,  Le- 
zius,  Justus,  Reiss,  Bigansky).  La  gravite  de  ^infection  est,  du  reste, 
de  la  plus  grande  influence  sur  ces  proportions. 

L’hemoglobine  diminu,'  lentement  a partir  du  40,;me  jour  de  l’infec- 
tion, de  15  a 30  por  100  (J.  Hermann)  et  cette  diminution  s’accentue 
au  fur  et  a mesure  que  l’infection  generale  devient  plus  intense.  Elle 
determine,  chez  les  malades,  l’anemie  progressive,  donne  a leur  visa- 
ge l’aspect  pale  et  chlorotique.  L’hemoglobine  ainsi  detruite  appa- 
rait  dans  l’urine  comme  urobiline  (Justus).  Quand  l’etat general  s’ame- 
liore,  elle  revient  a l’etat  normal.  Tout  dernierement  M.  Oppenheim 
et  G.  Howenbach  ont  constate  la  diminution  de  Vhemoglobine  et  du  fer 
sans  que  la  proportion  de  ces  elements  entre  eux  soit  changee.  A la 
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difference  des  auteurs  cites  plus  haut,  ils  n’ont  pas  observe  de  gran- 
des  variations  dans  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs.  Ils  n’ont 
pas  trouve  de  fer  dans  le  serum. 

La  transformation  pathologique  du  sang,  l’infection  generate  du 
corps  entier  amenent  tout  naturellement  un  changement  dans  la  nu- 
trition generate. 

Les  recherches  des  differents  auteurs  n’ont  pas  abouti  sur  tous  les 
points,  aux  memes  resultats  Mais  ils  sont  unanimes  a constater  que 
les  oxydations  des  matieres  albumino'ides  augmentent  pendant  la  pe- 
riode  de  1’ eruption  (Jakouleff,  Radaeli,  Cedercreutz,  J.  Ferras, 
Gaucher).  II  est  fort  interessant  de  connaitre  les  details  de  ces  expe- 
riences. 

Cedercreutz  a observe  une  augmentation  de  la  destruction  des 
corps  albumino'ides,  mais  les  rapports  entre  l’azote  total,  1’azote  de 
Puree  et  celui  de  l’acide  urique  restent  les  memes. 

Jakouleff  ( vide  Cedercreutz)  a trouve  que  l’azote  total,  1’uree  et  le 
coefficient  azoturique  augmentent.  L’absorption  de  l’azote  dans  l’in- 
testin  et  l’assimilation  de  Pazote  sont  diminuees,  la  desassimilation  est 
augmentee. 

Radaeli  ( vide  Cedercreutz)  a releve  des  phenomenes  de  meme  ordre: 
la  quantite  de  Pazote  excrete  est  plus  grande  que  celle  de  Pazote  ab- 
sorbe,  le  coefficient  azoturique  reste  le  meme,  Pacide  phosphorique  et 
l’acide  sulfurique  suivent  une  marche  parallele  a l’excretion  de  Pazo- 
te, la  resorption  est  diminuee  dans  l’intestin. 

Jean  Ferras  a fait  egalement  de  tres  interessantes  constations. 

L'oxydation  de  V azote  est  levee  dans  la  periode  primaire,  voisine  de 
la  normale  dans  la  periode  secondaire  et  abaissee  dans  la  periode  ter- 
tiaire.  L’oxydation  du  soufre  est  disminuee  dans  les  trois  periodes,  le 
soufre  incompletement  oxyde  est  double  dans  la  periode  III,  triple 
dans  la  periode  II  et  deja  augmente  dans  la  periode  I.  La  demineralisa- 
tion est  partout  superieure  a la  normale  et  atteint  son  maximum  dans 
la  periode  II:  l’ac.  phosphorique,  l’ac.  sulfurique,  le  chlore  l’atteig- 
nent  dans  la  periode  II  et  sont  audessous  de  la  normale  dans  la  perio- 
de III.  La  chaux,  la  magnesie  suivent  la  meme  marche.  Le  fer  est 
augmente,  comme  dans  la  chloro-anemie,  et  Phemoglobine’  diminuee. 
Les  matieres  ternaires  sont  augmentees,  signe  d’une  digestion  defec- 
tueuse  et  d’une  insuffisance  hepatique.  Dans  un  cas  grave,  de  Palbumi- 
ne  a ete  constatee. 

De  ces  donnees  J.  Ferras  tire  la  conclusion  suivante:  Vaugmenta- 
tion  des  echanges  dans  la  periode  primo-secondaire  (augmentation  de 
Pazote  total,  de  l’uree  et  du  coefficient  azoturique)  est  une  preuve 
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d’une  depense  a/  live  de  Vorganisme,  et  la  diminution  des  echanges  dans 
la  periode  tertiaire,  1’indice  d’une  decheanceprofonde  des  tissus. 

M.  F.  Gaucher  a constate  dans  70  p.  °/0  des  cas  un  raport  azoturi- 
que  inferieur  a la  normale  et  dans  31  p.  °/0  une  augmentation  de  poids 
de  la  molecule  elaboree  moyenne,  et  il  a pu,  par  la  methode  de  Claude 
et  de  Balthazar,  deceler  un  certaim  nombre  d’insuffisances  renales  la- 
tentes.  L’auteur  conclut:  La  diminution  du  rapport  azoturique  et  l’aug- 
mentation  du  poids  de  la  molecule  elaboree  moyenne  traduisent  l’im- 
complete  elaboration  des  matieres  azotees;  il  y a ralentissement  dans 
la  nutrition.  Ce  ralentissement  rapproche  la  syphilis  des  intoxications 
chroniques  et  des  auto-intoxications;  la  syphilis  doit  etre  consideree 
surtoutcomme  une  toxAAnf ection. 

La  consequence  de  Passimilation  defectueuse  et  des  desagregations 
exagerees  est  l’anemie,  souvent  meme  la  cachexie.  Il  en  peut  resulter 
la  degenere^cence  amyloide  des  organes,  l’arterio-sclerose  6t  les  affec- 
tions dites  parasyphilitiques.  On  observe  aussi  la  glycosurie,  le  diabete 
insipide,  l’hemoglobinurie,  Palbuminurie.  La  guerison  des  blessures  et 
des  plaies  est  souvent  retardee. 

L’influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  chroniques  est,  d’autre 
part,  dans  la  plupart  des  cas,  defavorable,  voire  meme  nefaste,  surtout 
sur  la  tuberculose,  le  cancer,  le  glaucome,  le  diabete.  L’arthritisme,  la 
malaria,  les  intoxications  chroniques  par  l’alcool,  le  tabac,  le  mercure 
et  le  plomb,  Page  avance  sont,  a leur  tour,  autant  de  causes  d’aggrava- 
tion  du  processus  de  la  syphilis.  La  transmission  de  la  maladie  d’une 
race  a une  autre  amene  ordinairement  une  forme  maligne  ou  grave. 

Mais  c’est  dans  la  grossesse  que  la  syphilis  exerce  son  action  la  plus 
nocive.  A sa  periode  intensive,  elle'provoque,  presque  infailliblement 
soit  l’avortement,  soit  l’accouchement  premature,  soit  Paccouchement 
d’un  enfant  mort-ne  et  macere.  Lorsque  l’infection  a diminue  de  viru- 
lence, les  enfants  naissent  a terme,  mais  ils  sont  tres  affaiblis  et  sou- 
vent meurent  t6t  de  syphilis  congenitale  ou  de  faiblesse  vitale . D’autres 
fois,  la  syphilis  hereditaire  demeure  latente  et  n'apparait  que  beaucoup 
plus  tard:  a Page  de  l’adolescence,  dans  certains  cas  (S.  hereditaire  tar- 
dive). Enfin  la  syphilis  s’est  eteinte.  Mais  les  enfants  sont  encore  sou- 
vent faibles,  peu  resistants,  ont  des  troubles  locaux  ou  generaux  de 
nutrition,  des  deformations,  de  la  predisposition  aux  maladies,  sur- 
tout a la  tuberculose,  et  ils  y succombent  facilement  ou  bien  ils  de- 
viennent  rachitiques. 

La  syphilis  est,  on  le  voit,  un  redoutable  adversaire  de  la  procrea- 
tion. Elle  n’est  pas  seulement  dangereuse  pour  le  malade  et  pour  sa 
descendance:  elle  frappe  la  societe  entiere  dansses  conditions  morales 
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et  economiques.  Avec  quelques  autres  tares,  telles  que  Palcoolisme  et 
la  tuberculose,  elle  est  l’un  des  facteurs  de  la  debilitation  et  de  la  de- 
generescence  de  la  race. 


Ill 

TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX 

Le  traitement  de  la  syphilis  a un  double  objectif : 

l.er  faire  disparaitre  les  accidents  actuels;  2.°  guerir  la  maladie  par 
la  destruction  du  virus  specifique. 

Aussi  longtemps,  en  effet,  que  ce  virus  n’a  pas  ete  completement 
annihile,  detruit,  des  rechutes  sont  possibles. 

Trois  ordres  d’agents  therapeutiques  sont  a notre  disposition: 
les  medicaments  pharmaceutiques , la  serwntherapie,  la  physiotherapie 
{ hygiene , climato  therapie,  balneotherapiej. 

Deux  medicaments  pharmaceutiques  forment  la  base  habituelle  du 
traitement  antisyphilitique:  le  mercure  et  l’iode.  Ils  operent,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  assez  vite  et  d’une  maniere  assez  sCire. 
Toutefois,  pour  la  plupart  des  medecins,  le  mercure  seul  est  capable 
de  detruire  le  virus  et  de  guerir  la  maladie  elle-meme.  II  est  done  le 
seul  medicament  vraiment  specifique. 

Le  mercure  est  administre,  soit  par  la  voie  stomacale,  sous  forme 
de  frictions,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  en  fumigations, 
soit  en  bains.  Les  trois  premieres  formes  d'absorption:  voie  stomaca- 
le, frictions  et  injections  hypodermiques,  sont  les  plus  usitees. 

L'effet  du  mercure  sur  l’homme  sain  est  celui  d’un  alterant;  il 
augmente  les  globules  rouges  et  blancs,  a in  si  que  l’hemoglobine . 
L’accoutumance  au  medicament  se  manifeste  par  une  diminution  dans 
la  richesse  globulaire  du  sang  et  par  une  adipose  assez  accentuee 
(Schlesinger) . L’effet  sur  les  syphilitiques  est  encore  tres  discute. 

Golly,  LarrieuetLabbe  ont  constate  une  diminution  des  lym- 
phocytes et  une  augmentation  des  polynucleaires.  L’etat  normal  a 
reapparu  apres  quatre  mois  de  traitement. 

OppenheimetLo'isenbach  ont  observe  une  legere  influence  sur 
les  globules  blancs,  l’hemoglobine  et  le  fer,  mais  pas  sur  les  globules 
rouges.  Ils  n’ont  pas  trouve  de  fer  dans  le  serum. 

Neumann,  Konried,  Galliard  et  Wilbouchewitch  ont  vu 
augmenter  le  nombre  des  globules  rouges  et  l’hemoglobine . 

J.  Justus  a vu  l’hemoglobine  diminuer. 

Koslowskya  trouve  une  augmentation  des  globules  blancs. 

Jarvein,  Radaeli  et  Hjelman  n’ont  rien observe. 
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Si  l’emploi  du  mercure  est  exagere  ou  bien  si  le  medicament  n’est 
pas  tolere,  il  se  produit  de  nombreux  symptomes  d’intoxication  mer- 
curielle:  accidents  d’ordre  local  (gastrite,  entente,  inflammations  lo- 
cales), ou  d’ordre  general  (salivations,  stomatite,  eruptions  mercuriel- 
les,  troubles  nerveux  dits  parasyphilitiques, — pseudotabes,  paralysie 
generate, — troubles  profonds  de  la  nutrition  generate, — cachexie,  al- 
buminurie,  glycosurie). 

Deux  methodes  sont  egalement  preconisees  pour  le  traitement  mer- 
curiel;  la  methode  intensive  ou  chronique  intermittente  (Fournier, 
Neisser,  etc.,)  et  la  methode  attenuee  ou  opportuniste  symptomatique. 

Le  mercure  perd  d’autant  moins  de  son  influence  active  et  curati- 
ve qu'on  evite  davantage  l’accoutumance  et  l’intoxication  du  malade, 
qu’on  s’ef force  davantage  de  le  tonifier  et  de  le  reconstituer,  et  a cet- 
egard,  la  methode  opportuniste,  ou  l’on  ne  donne  du  mercurre  que 
lorsque  des  symptomes  de  la  maladie  apparaissent,  est  beancoup  plus 
efficace,  plus  sure. 

La  methode  intermittente  chronique,  au  contraire,  n’evite  pas  tou- 
jours  l’accoutumance.  Souvent  elle  agit  trop  intensivement  et  amene 
de  graves  intoxications.  II  est  meme  des  syphiligraphes  qui  accusent 
cette  methode  d’etre  une  des  causes  de  l’apparition  des  affections  post- 
et  para- sy phi litiques. 

Dans  certains  cas,  le  mercure  n’est  pas  tolere,  meme  aux  plus  pe- 
tites  doses:  c’est  1’idiosyncrasie  pour  le  mercure. 

Pour  augmenter  l’action  du  mercure  et  diminuer  son  influence 
toxique,  il  faut  accelerer  sa  circulation  et  son  elimination.  On  y par- 
vient  en  associant  le  traitement  mercuriel  aux  methodes  sudorifiques 
alterantes  et  reconstituantes,  c’est-a-dire  en  le  eombinant  avec  l’hy- 
drotherapie,  la  balneotherapie  et  l’hygiene. 

Le  second  medicament  specifique  en  usage  dans  le  traitemement 
de  la  syphilis  est  l’iode.  Dans  le  tertiarisme,  la  plupart  des  auteurs  le 
preferent  au  mercure.  Il  doit  egalement  lui  etre  prefere  dans  certai- 
nes  formes  de  la  syphilis  maligne,  dans  des  cas  de  periostite  et  d’ade- 
nopathie.  Dans  d’autres  cas,  1’iode  est  combine  avec  le  mercure,  sur- 
tout  dans  les  formes  viscerales  de  la  maladie  et  dans  la  grossesse  des 
femmes  syphilitiques. 

La  preparation  la  plus  usuelle  de  l’iode  est  l’iodure  de  potassium 
(2  a 40  gr.  par  jour).  Tout  dernierement  l’iode  a ete  vivement  recom- 
mande  par  le  docteur  Larrieu  sous  forme  de  teinture  d’iode  comme 
traitement  exclusif  de  la  syphilis.  Le  Dr.  Larrieu  a observe  que  le  sang 
reprend  son  caractere  normal  apres  15  a 20  jours  de  traitement. 

L’action  de  1’iodure  de  potassium  a ete  etudiee  par  plussieurs  au- 
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teurs;  Pagliari,  Rein,  Piei  et  Cedercreutz  Pont  trouvee  nulle,  aussi 
bien  sur  les  echanges  azotes  que  sur  le  chimisme  respiratoire,  et  ce, 
meme  avec  des  doses  de  2 a 40  gr.  Rabuteau  a observe  une  diminu- 
tion de  l’uree.  Henrijean  et  Corin  ont  constate  une  legere  augmen- 
tation des  echanges  azotes  et  respiratoires  avec  des  doses  de  10  a 15  gr. 
Aux  doses  faibles,  de  4 a 6 gr.  Paction  est  nulle. 

Mais  tandis  que  certains  malades  supportent  des  doses  enormes 
d’iode,  d’autres  eprouvent  pour  ce  medicament  une  veritable  idiosyn- 
cracie  et  ne  le  supportent  a aucune  dose,  si  faible  fUt-elle.  Les  symp- 
tomes  d’intoxication  sont:  le  coryza,  le  catarrhe  laringe,  la  bronchite, 
la  dyspepsie,  les  eruptions  cutanees,  les  nevralgies,  Phematurie,  les 
nephrites. 

L’iodure  de  potassium  est  d’autant  mieux  tolere  que  la  diurese  est 
plus  abondante  et  que  l’absorption  dans  le  canal  gastrointestinal  est 
plus  intense  et  plus  rapide.  On  fait  done  bien  d’associer  ce  medica- 
ment a des  diuretiques  (boissons,  hydrotherapie,  eaux  minerales). 

Quand  ni  le  mercure,  ni  l’iode  ne  sont  toleres,  on  peut  recourir  a 
quelques  preparations  vegetales:  le  gai'ac,  la  salsepareille,  le  sassafras, 
le  jaborandi.  Ce  sont  des  bois  sudorifiques  qui  agissent  a la  maniere ' 
de  depuratifs,  en  augmentantl’excretion  cutanee.  La  decoction  de  Zitt- 
mann  donne  aussi  de  tres  bons  resultats  dans  des  cas  oil  les  malades 
sont  fatigues  du  mercure  et  de  Piode,  ou  encore  dans  des  formes  pus- 
tuleuses  et  gommeuses. 

II  nous  reste  enfin  a mentionner,  comme  adjuvants  et  comme  mo- 
yens  reconstituants,  surtout  dans  le  tertiarisme,  chez  les  anemiques  et 
chez  les  tuberculeux;  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  de  fer  iodure, 
les  preparations  ferrugineuses  et  arsenicales. 

IV 

HIGIENE — CLIMATOTHERAPIE 

La  syphilis  peut  guerir  sans  traitement  specifique,  sous  l’influen- 
ce  d’une  hygiene  bien  comprise  et  rigoureusement  suivie,  quand  le 
sujet  atteint  est  jeune,  qu’il  est  vigoureux  et  que  la  maladie  presente 
une  forme  legere  (Hebra,  Kussman,  Zeisse,  Larrieu).  On  a vu  ainsi 
guerir  des  syphilitiques  avec  le  regime  sec  de  Schrot,  sans  medication 
specifique  (Ziegelroth) . 

II  arrive,  par  contre,  que  le  traitement  medicamenteux  ne  donne 
des  resultats  satisfaisants  qu’autant  qu’il  est  combine  avec  les  metho- 
des  dietetiques  ou  avec  les  agents  physiques. 

Enfin  on  rencontre  des  cas  oil,  les  remedes  specifiques  n’etant  pas 
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toleres  ou  n’agissant  plus,  on  se  trouve  oblige  de  recourir  a la  physio- 
terapie. 

I? hygiene  joue  et  doit  jouer  le  principal  rdle  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  si  non  pendant  toute  la  vie  du  malade,  du  moins  pendant 
les  premieres  annees  de  la  maladie,  tant  que  tous  les  symptdmes  n’ont 
pas  disparu  et  que  Pinfection  ne  peut  etre  consideree  comme  definiti- 
vement  guerie . 

Le  syphilitique  doit  vivre,  autant  que  possible,. grand  air,  eviter 
tout  surmenage  intellectuel  ou  physique  et  se  garder  de  tout  exces  de 
tabac  et  d’alcool,  surtout  pendant  la  periode  secondaire.  II  doit  sti- 
muler  la  nutrition  generale  et  tonifier  tout  l’organisme,  afin  d’etre  so- 
lidement  arme  pour  lutter  contre  la  maladie  et  en  triompher.  Le  se- 
jour  a la  campagne,  un  travail  physique  actif,  mais  proportionne  a ses 
forces,  le  sport  raisonnablement  compris,  souvent  aussi  des  condi- 
tions climateriques  speciales,  lui  seront,  dans  ce  but,  tout  particulie- 
rement  ordonnes,  surtout  si  c’est  un  habitant  des  grandes  villes,  vi- 
vant  dans  des  conditions  hygieniques  defectueuses  ou  ayant  des  occu- 
pations sedentaires . 

La  physiotherapie  (hygiene,  alimentation  rationnelle,  hydrothera- 
pie,  eaux  minerales)  s’impose,  d’autre  part,  aux  personnes  ayant  des 
tares  diathesiques  (lymphatiques,  arthritiques,  herpetiques),  ainsi 
qu’aux  sujets  anemiques  et  debilites,  pour  rendre  actif  et  efficace  le 
traitement  anti- syphilitique. 


V 

TRAITEMENT  HYDROMINERAL 

Nous  avons  constate  plus  haut  l’influence  affaiblissante  et  destruc- 
tive qu’exerce  la  syphilis  sur  Petat  general  et  la  force  de  resistance 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  et  de  leur  descendance.  Nous  avons  dit 
qu’il  importe  avant  tout  de  tonifier,  fortifier  et  reconstituer  les  forces 
vitales  de  V organisms,  d’augmenter  la  vis  medicatrix  naturae.  En  outre 
le  malade  doit  etre  place  dans  les  conditions  les  plus  propres  a lui 
faire  tolerer  le  mieux  possible  le  traitement  specifique,  a lui  eviter  les 
suites,  toujours  facheuses,  d’une  intoxication  medicamenteuse . Enfin 
on  doit  chercher  a augmenter  Peffet  des  remedes  pharmaceutiques,  a 
les  rendre  plus  actifs. 

Le  traitement  hydromineral  et  liydrohterapique  nous  permet  d’attein- 
dre  ce  triple  but.  II  peut  etre  employe  ou  comme  traitement  local,  ou 
comme  traitement  general. 

Le  traitement  local  comporte  les  indications  suivantes: 
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Dans  les  formes  atoniques  de  la  sclerose  initiates,  des  bains  de 
siege  chauds  (37°  a 42°  c.;  5 a 15  min.)  agissent  efficacement  en  augmen- 
tant  la  circulation  locale  et  en  amenant,  par  une  bonne  phagocytose, 
la  guerison  rapide  de  la  plaie . On  renforce  leur  effet  par  Papplication 
de  compresses  mouillees  chaudes  (maillots  de  Priessnitz). 

Dans  les  formes  douloureuses  du  chancre  avec  surexcitation  gene- 
rale  du  systeme  nerveux,  le  bain  de  siege  tiede  (33  a 35°  c.,  3 a 10 
min.)  et  des  compresses  mouillees  et  souvent  renouvelees  donnent 
egalement  de  bons  resultats. 

Dans  les  formes  a reaction  normale  le  bain  de  siege  tiede  (18  a 24° 
c.,  2 a 5 min,)  est  toujours  un  bon  adjuvant.  En  amenant  et  en  entre- 
tenant  un  flux  de  sang  centrifugal, il  diminue  l’absorption  du  virus  et 
aide  a sa  destruction. 

Quand  le  systeme  ganglionaire  est  fortemeut  interesse,  les  compres- 
ses humides  rendent  de  bons  services.  Elies  doivent  etre  chaudes  dans 
les  formes  atones,  froides  et  souvent  renouvelees  dans  les  formes  a 
reaction  trop  intense . 

Dans  les  periodes  secondaire  et  tertiaire,  alors  que  des  eruptions 
atones  et  ulcereuses  ou  des  accidents  gommeux  suppurants  resistent 
trop  longtemps  au  traitement,  les  applications  locales,  les  bains  et  les 
douches  sont  de  la  plus  grande  utilite. 

Dans  les  syphilis  avec  nevralgie  intense,  douleurs  dans  le  systeme 
osseux  et  insomnie,  des  bains  tiedes  prolonges,  des  applications  hydro- 
therapiques  sous  forme  de  douches  d’ablutions  et  de  maillots,  peu- 
vent,  de  meme,  seconder  le  traitement  specifique,  comme  traitement 
local  symptomatique. 

Mais  c’est  principalement  comme  traitement  general  de  la  syphilis 
que  les  eaux  minerales  et  Phydrotherapie  rendent  les  plus  grands  ser- 
vices, soit  qu’elles  interviennent  seules  (traitement  inddpendant ) soit 
qu’elles  s’ajoutent  aux  medicaments  specifiques  ( traitement  auxiliaire) . 
Elies  se  recommandent  tout  aussi  bien,  du  reste,  dans  les  periodes  la- 
tentes  de  la  maladie  qu’alors  que  se  produisent  encore  des  manifesta- 
tions specifiques,  et  elles  sont  autant  indiquees  pendant,  qu’apres  et 
avant  le  traitement  specifique. 

En  suivant  le  traitement  dans  une  station  thermale,  le  malade  se 
place,  sous  tous  rapports,  dans  des  conditions  eminemment  plus  fa- 
vorables.  D’abord,  il  se  soustrait  aux  fatigues  et  aux  autres  influences 
nuisibles  de  la  vie  ordinaire  II  evite  le  surmenage  intellectuel  et  phy- 
sique, si  dangereux  pour  tout  syphilhique.  De  plus,  les  moyens  cura- 
tifs  de  la  station  aident  a tonifier  et  a reconstituer  son  organisme  soit 
qu’il  ait  d’ores  et  deja  ete  fatigue  par  un  traitement  specifique,  soit 
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qu’il  s’agisse  seulement  de  lui  faire  mieux  tolerer  ce  traitement  ou  de 
le  preparer  a mieux  supporter  les  medicaments  qu’il  se  trouverait 
oblige  de  continuer  a ingerer  apres  la  cure  thermale.  Enfin  la  surveil- 
lance medicale  s’exercera  mieux,  des  les  premieres  manifestations  sy- 
philitiques,  dans  une  ville  d’eaux  ou  dans  un  sanatorium  qu’au  foyer 
du  malade. 

Le  traitement  hidromineral  peut  etre  applique  dans  ses  differentes 
formes  et  par  tous  les  procedes:  traitement  interne  (boisson)  et  traite- 
ment externe  (bains,  douches,  ablutions,  maillots,  gargarismes,  injec- 
tions, methodes  sudorifiques).  Le  ou  les  modes  d’administration  adop- 
tes  dependent  tant  du  caractere  et  des  manifestations  de  la  maladie  que 
des  ressources  de  la  station  et  des  methodes  qui  y sont  en  usage . 

Dans  la  syphilis  a marche  normale,  le  malade  ne  pourra  jamais  que 
bien  se  trouver  de  la  combinaison  du  traitement  medicamenteux  avec 
une  cure  thermale.  Lc  traitement  hydromineral  sera  un  utile  adju- 
vant, qui  accroitera  ses  forces  naturelles,  en  meme  temps  qu’il  acce- 
lerera  la  guerison  et  la  rendra  aussi  complete  que  possible.  C’est  un 
fait  incontestablement  prouve  par  une  experience  seculaire.  II  semble 
du  reste,  confirme  par  les  observations  qu’a  faites  Rouquerol  en  Tu- 
nisie  et  qu’il  a resumees  dans  la  conclusion  suivante:  «La  syphilis  pa 
rait  fortement  attenuee,  a mesure  qu’on  avance  dans  la  region  jchau- 
de,  par  l’usage  des  hammam;  elle  parait  s’aggraver,  au  contraire, 
quand  il  n’y  a ni  eau,  ni  hammam.* 

Dans  les  syphilis  anormales  et  compliquees,  la  cure  thermale  n’est 
plus  seulement  utile:  elle  devient  indispensable.  Elle  1’est  notamment 
lorsque  le  sujet  est  anemique  et  qu’il  a ete  debilite  par  la  maladie  ou 
par  le  traitement  specifique,  lorsque  le  mal  est  tenace  ou  qu’il  revet 
la  forme  ulcereuse,  lorsqu’il  y a prostration  nerveuse  et  dans  la  sy- 
philiphobie.  Elle  l’est  egalement  dans  les  etats  diathesiques  qui  vien- 
nent  compliquer  la  syphilis:  il  les  faut  attaquer  concurremment  avec 
l’infection  specifique  et  les  deux  traitements  doivent  des  lors  presque 
obligatoirement  etre  combines.] 

Enfin  lorsque  1’organisme,  empoisonne  par  les  agents  chimiques 
specifiques,  ne  peut  plus  les  supporter,  lors  qu’il  y a pour  eux  idiosyn- 
crasie,  l’emploi  des  agents  physiques  naturels  devient  d’une  necessi- 
te  absolue. 

Dans  1’atrophie  du  nerf  optique  le  traitement  balneaire  seul  est  in- 
dique. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  d’une  qualite,  souvent  attribute 
aux  bains,  surtout  aux  bains  sulfureux:  ils  seraient  susceptibles  de 
servir  comme  de  pierre  de  touche  dans  les  cas  de  syphilis  latente.  Un 
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bain  sulfureux,  par  exemple,  pourrait  amener  une  eruption  syphiliti- 
que  et  prouver  ainsi  que  la  maladie  n’a  pas  completement  disparu.  Les 
medecins  hydrologues  ne  croient  pas,  en  general,  a cette  faculte.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  jamais  observe  aucune  poussee  specifique  provoquee 
par  le  traitement  sale. 

Mais  il  est  hors  de  doute  que,  dans  des  cas  incertains  et  compliques, 
le  traitement  hydromineral  peut  reveler  si  les  symptdmes  observes 
ont  le  caractere  specifique  ou  s’ils  sont  les  signes  d’une  intoxication 
medicamenteuse.  Dans  le  dernier  cas,  ils  disparaissent  rapidement 
sous  l’influence  du  traitement  thermal.  Ceux  de  la  maladie  specifique 
ne  cessent,  au  contraire,  que  par  l’emploi  des  medicaments.  Shis  pro- 
viennent  d’une  complication  scrofuleuse,  ils  guerissent,  tout  comme 
ceux  dus  a 1’intoxication,  par  le  seul  traitement  hydromineral. 

La  grossesse  syphiltique  et  la  syphilis  hereditaire  appellent  une  men- 
tion et  des  considerations  particulieres.  La  syphilis,  d’une  part,  1’in- 
toxication mercurielle,  de  l’autre,  provoquent  dans  maints  cas  1 ’inter- 
ruption prematuree  de  la  grossesse.  Les  femmes  enceintes  atteintes 
de  la  syphilis  doivent  done  etre  traitees  avec  la  plus  grande  perspica- 
city et  surveillees  de  pres;  il  importe,  en  effet,  de  mener  la  grossesse 
a son  terme  normal  et,  en  outre,  d’assurer,  dans  les  meilleures  condi- 
tions possibles,  le  developpement  du  foetus.  On  n’y  parvient  que  par 
des  methodes  et  des  soins  speciaux. 

Le  meilleur  traitement  medicamenteux  est  la  combinaison  du  mer- 
cure et  de  Piode  a doses  faibles  et  prises  pendant  toute  la  duree  de  la 
grossesse.  (Le  professeur  Pinard  emploie  la  formule  suivante:  biiodu- 
re  d’hydrargyre,  0 gr.  10;  iodure  de  potassium,  10  gr.;  eau  distillee, 
270  gr.;  eau  de  menthe,  30  gr.,  dose:  une  ou  deux  cuillerees  a bouche 
au  repas  de  midi.  Le  prof.  Gaucher  prefere  le  bichlorure  de  mercure 
et  des  injections  sous-cutanees  de  benzoate  de  mercure.) 

La  femme  syphilitique  enceinte  doit  etre  placee,  par  surcroit,  dans 
les  conditions  hygieniques  les  plus  favorables  qu’il  soit  possible  de 
realiser  afin  de  lui  permettre  de  tolerer  le  traitement  specifique,  de 
se  reconstituer  et  de  se  fortifier.  Elle  rencontrera  ces  conditions  dans 
les  stations  thermales,  ou  elle  trouvera  le  repos  psychique  et  physi 
que  necessaire,  en  meme  temps  que  le  traitement  hydromineral  lui 
procurera  une  absorption  et  une  elimination  plus  rapides  des  remedes 
et  stimulera  sa  nutrition  toujours  ralentie  et  souvent  diminuee  dans 
la  grossesse. 

Les  enfants  atteints  de  syphilis  congenitale  viennent  au  monde  dans 
les  conditions  les  plus  defavorables.  Ils  supportent  mal  le  traitement 
specifique  et  l’hygiene  seule,  surtout  la  surveillance  du  canal  gastro- 
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intestinal,  peut,  avec  les  bains  au  sublime  et  les  bains  salins,  amelio- 
rer  la  vitalite  et  amener  a la  longue  la  guerison  de  ces  malheureuses 
creatures.  Encore  les  bons  resultats  sont  ils  rares,  malgre  tous  les 
efforts. 

La  syphilis  hereditaire  tardive  offre  des  chances  de  guerison  plus 
grandes.  II  n’en  est  pas  moins,  dans  la  plupart  des  cas,  indispensable, 
pour  ces  enfants  comme  pour  les  precedents,  de  combiner  le  traite 
ment  medicamenteux  avec  une  cure  hydrominerale  bien  choisie  et 
bien  executee;  car  ils  sont  toujours  lymphatiques,  anemiques,  debili- 
tes  et  sans  resistance  contre  les  infections  et  contre  la  maladie.  L’hy- 
giene,  un  traitement  balneaire  approprie  a leur  temperament,  le  se- 
jour,  en'ete,  au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  montagnes  et,  Phiver,  dans 
le  midi,  constitueront,  en  ce  qui  les  concerne,  tout  l’arsenal  de  la  the- 
rapeutique. 

La  duree  da  traitement  hydromineral  depend  de  plussieurs  facteurs: 
d’abord,  de  la  nature  de  la  diathese  ou  de  la  maladie  qui  viennent  com- 
pliquer  Pinfection  specifique,  puis  de  la  faculte  de  resistance  et  de 
reaction  du  malade,  de  ses  reserves  de  force  et  de  vitalite,  en  un  mot 
de  son  etat  general  et  de  la  tenacite  des  symptomes  specif iques.  La 
situation  sociale  du  malade  entre  aussi  en  ligne  de  compte.  En  gene- 
ral, il  faut  de  4 a 8 semaines,  la  cure  etant  plus  on  moins  longue  sui- 
vant  qu’elle  intervient  seule  ou  qu’on  la  combine  avec  un  traitement 
specifique  on  avec  une  cure  d’air. 

Les  cures  hydrominerales  devront  etre  necessairement  repetees 
pendant  de  longues  annees.  Tant  qu’il  subsiste  des  symptomes  ou 
qu’on  a quelque  autre  raison  de  croire  que  la  maladie  n’est  pas  reelle- 
ment  guerie,  il  faut  continuer  le  traitement  specifique,  mais  jusqu’a 
ce  moment  seulement.  Le  traitement  thermal,  au  contraire,  doit  l’etre 
longtemps  encore  apres  la  disparition  de  tous  symptomes,  afin  d’effa- 
cer  les  dernieres  traces  de  l’insuffisance  nutritive  et  de  rendre  a l’or- 
ganisme  sa  vitalite  primitive.  La  physiotherapie  peut  seule,  en  effet, 
conduire  avec  certitude  a ce  resultat. 

YI 

ACTION  DES  EAUX  THERMALES 

Examinons  maintenant  comment  agissent,  a l’egard  de  la  syphilis, 
les  cures  hydrominerales . Elies  ameliorent,  nous  Pavons  deja  dit,  la 
circulation  generale  du  sang  et  celle  de  la  lymphe.  Elies  augmentent 
la  pression  osmotique  et  facilitent  ainsi  la  resorption  des  exsudats  et 
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infiltrations.  Elies  reveillent  la  phagocytose.  Elies  stimulent  Tassimi- 
lation  en  augmentant  les  fonctions, — diminuees  dans  la  syphilis , — du 
canal  intestinal  et  des  ses  glandes,  surtout  du  foie.  Elies  elevent  les 
oxydations,  accelerent  les  eliminations,  par  les  emonctoires  (reins, 
peau,  intestins),  soit  des  elements  normaux  (uree,  ac.  urique,  matieres 
incompletement  oxydees),  soit  des  elements  anormaux  (mercure,  iode, 
toxines,  poisons),  et  diminuentla  demineralisation  provoquee  par  la 
syphilis.  Par  Telimination  plus  active  des  medicaments,  elles  augmen- 
tent  la  tolerance  et  preservent  plus  surement  de  l’intoxication. 

Quand  a dire  quelles  sont  les  combinaisons  que  le  mercure  et  Tiode 
forment  dans  l’organisme,  sous  quelles  formes  ils  le  quittent,  comment 
ils  attaquent  le  virus  syphilitique,  de  quelle  maniere  leurs  molecules, 
apres  avoir  efe  fixees  et  immobilisees  pendant  longtemps,  reprennent, 
sous  l’influence  du  traitement  hydromineral,  la  liberte  de  leurs  mou- 
vements,  nous  nous  en  reconnaissons  incapable.  11  y a la  toute  une  serie 
de  problemes  de  physiologie  dont  la  solution  a jusqu’ici  echappe  aux 
investigations  de  la  science.  Qu’il  nous  suffise  de  constater  l’influence 
heureuse  de  ce  traitement. 

Nous  allons  faire  connaitre  le  plus  succinctement  possible  quelle 
est  l’action  physiologique  et  therapeutique  des  eaux  generalement  em- 
ployees dans  le  traitement  hydromineral  de  la  syphilis. 

Les  eaux  chlorurees  sodiques  augmentent  la  press  ion  osmotique  et, 
par  consequent, 'diminuent,  dans  le  sang  de  la  peripherie  du  corps,  les 
globules  rouges  et  blancs.  La  pression  du  sang  se  trouve  accrue,  la 
circulation  du  sang  et  celle  de  la  lymphe  sont  plus  intenses.  Les  echanges 
respiratoires  sont  eleves.  L’absorption  de  Toxygene  et  Pexcretion  de 
l’acide  carbonique  augmentent  egalement.  La  nutrition  varie  avec  la 
salure  des  bains  et  la  constitution  des  baigneurs. 

Les  bains  de  3 °'0  de  sel  de  Rheinfelden  augmentent  les  urines,  les 
chlorures,  Tacide  sulfurique,  et  diminuent  les  phosphates  et  1’azote 
total  (Keller). 

Les  memes  bains  a 6 °/0  augmentent  les  chlorures,  la  chaux,  et  di- 
minuent Turine,  l’azote  total,  Tacide  urique,  les  phosphates,  Tacide 
sulfurique  (Keller). 

Les  memes  bains  a 25  °/0  augmentent  la  chaux,  Tacide  urique,  et 
diminuet  Turine,  l’azote  total,  les  phosphates,  Tacide  sulfurique  les 
chlorures  (Keller). 

Dans  la  periode  postbalneaire,  tous  les  elements  sont  augmentes. 

(Keller). 

Les  bains  de  Salies  au  quart  (6  °/0)  augmentent  l’azote  total,  l’uree, 
les  chlorures,  les  phosphates,  et  diminuent  les  urines,  les  matieres  ex- 
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tractives  azotees,  1’ac.  urique,  le  coefficient  azoturique.  (Alb.  Robin). 

Les  memes  bains  a moitie  (12  p.  °/0)  augmentent  tous  les  elements 
des  urines  (Alb.  Robin). 

Les  memes  bains  pur  sel  (25  °/0)  augmentent  les  urines,  Pazote  to- 
tal, 1’uree,  le  coefficient  azoturique,  les  chlorures,  les  phosphates,  et 
diminuent  les  matieres  extractives  azotees,  l’acide  urique.  (Alb.  Robin). 

Dans  la  periods  postbalneaire,  les  urines,  Pazote  total,  l’uree,  Pacide 
urique,  le  coefficient  azoturique,  les  chlorures  et  les  phosphates  sont 
augmentes,  les  matieres  extractives  azotees  sont  diminuees.  (Alb. 
Robin). 

La  balneation  chloruree  sodique  communique,  par  consequent,  une 
impulsion  notable  aux  echanges  azotes  et  a l’oxydation  des  matieres 
albuminoides.  Elle  a une  action  d’epargne  sur  les  tissus  riches  en 
phosphore  (Alb.  Robin)  et  une  influence  diuretique. 

Dans  un  travail  sur  Pinfluence  qu’exercent  les  bains  salins  sur 
l’anemie  et  la  chlorose,  j’ai  constate  qu’ils  diminuent  les  chlorures, 
les  phosphates  terreux,  Pazote  total,  les  matieres  extractives  azotees, 
les  matieres  organiques  et  inorganiques  en  bloc,  et  qu’ils  augmentent 
l’uree,  Pacide  urique,  Pacide  sulfurique,  les  phosphates  alcalins  et  le 
coefficient  azoturique.  Done  ils  restreignent  la  desassimilation  azotee, 
augmentent  Voxydation  des  matures  albuminoides,  en  les  brfdant  plus 
completement,  et  empechent  la  demineralisation.  Ils  conviennent, 
d’apres  M.  Albert  Robin,  aux  chlorotiques  et  aux  anemiques,  chez 
lesquels  il  y a insuffisance  nutritive,  diminution  des  oxydations  et  de- 
mineralisation: e’est  le  cas  des  syphilitiques  dans  la  periods  secondaire 
et  surtout  dans  la  periods  tertiaire. 

Le  chlorure  de  sodium  pris  interieurement  seconde  heureusement 
Pinfluence  des  bains.  II  augmente  les  echanges  entre  les  cellules,  et 
son  action  sur  la  lymphe,  ainsi  que  sur  Its  glandes  lymphatiques,  est 
incontestee. 

II  regularise  dans  le  sang  la  proportion  de  l’eau,  qu’il  maintient  a 
la  meme  densite,  augmente  la  pression  osmotique  du  plasme  sanguin  et 
abaisse  la  point  de  congelation  de  Purine  (Engelmann).  II  releve  l’oxy- 
dation  des  elements  albuminoides  (Voit),  sans  avoir  sur  eux  une  influence 
destructive  (v.  Noorden),  augmente  Pexcretion  d’uree.  II  excite  la  pe- 
ristaltique  et  la  secretion  des  glandes  du  tube  digestif,  favorise  la  pep- 
tonization et  accelere  la  resorption  dans  Pintestin.  II  est  un  des  ele- 
ments indispensables  de  la  formation  de  la  cellule.  Pris  a fortes  doses, 
il  a un  effet  purgatif. 

Dans  le  traitement  mercuriel,  il  stimule  Pelimination  de  ce  medi- 
cament (Mansuroff,  Pawloff,  Schwimmer,  O.  Ziemsen,  E.  Yollmer), 
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empeche  la  stomatite  et  les  ententes  et  permet  d’elever  les  doses  a pro- 
portion de  l’emploi  qu’on  en  fait  (O  Ziemssem). 

L’action  des  eaux  sulfureuses  sur  la  nutrition  et  la  circulation  of- 
fre  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec  l’action  des  eaux  chloru- 
rees  sodiques.  Elies  ralentissent  le  pouls,  amenent  une  derivation  du 
courant  sanguin  des  organes  interieurs  vers  les  parties  peripheriques 
du  corps  et  augmentent  un  peu  la  pression  sanguine.  Elies  determi- 
nent  aussi  une  combustion  plus  complete  des  matieres  azotees:  aug- 
mentation absolue  et  relative  de  Puree,  diminution  des  phosphates  et 
augmentation  des  sulfates  (Rothlisberger).  Elies  sont  des  stimulants 
des  echanges  nutritifs  (Cathelineau). 

Le  soufre  est  un  des  elements  les  plus  importants  des  corps  albu- 
minoides  et  de  la  cellule  humaine.  Pris  interieurement,  il  ne  joue  au- 
cun  r61e  experimentalement  connu.  On  lui  attribue,  toutefois,  au 
regard  de  1 1 syphilis,  une  influence  curative  dans  les  affections  ulce 
reuses  de  la  peau  et  dans  les  ententes  produits  par  la  maladie  on  par 
l’hydrargyrose. 

Les  eaux  ferrugineuses,  administrees  en  boisson,  augmentent  les 
globules  rouges  et  l’hemoglobine. 

Les  eaux  arsenicales,  administrees  en  bains,  augmentent  tous  les 
elements  des  urines,  sauf  l’acide  phosphorique.  Administrees  en  bois- 
son, elles  augmentent  les  globules  rouges,  l’hemoglobine,et  diminuent 
tous  les  elements,  sauf  l’acide  urique  et  les  chlorures  (Cathelineau) . 
Leur  action  sur  la  peau,  la  respiration  et  les  facultes  sexuelles  est  in- 
contestable. 

L’hydrotherapie  a une  infuence  surabondament  prouvee  par  nom- 
bre  d’experiences  et  de  documents.  Elle  augmente  les  globules  rouges 
et  blancs  et  l’hemoglobine  (Winternitz)  et  elle  stimule  la  nutrition 
dans  le  sens  d’une  augmentation  et  d’une  acceleration  des  fontions  de 
Porganisme  jusqu’aux  limites  normales,  pourvu  que  l’alimentation  des 
urines,  de  Puree,  du  coefficient  azoturique,  du  chlore,  et  diminution 
des  matieres  extractives  azotees  (Stansser). 

Une  mention  speciale  est  due  ici  a la  methode  diaphoritique,  qu’on 
emploie  beaucoup  aujourd’hui  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  qui 
joue  dans  un  grand  nombre  de  stations  thermales  un  r61e  important. 
La  sudation  s’obtient  au  moyen  d’etuves  de  bains  turcs  et  russes  de 
bains  de  sable  chaud  et  d’eau  tres  chaude,  de  bains  de  lumiere  electri- 
que,  de  maillots  secs. 

En  meme  temps  on  fait  boire  l’eau  de  la  station  ou  des  tisanes. 
L’accumulation  de  la  chaleur  dans  le  corps  augmente  la  desassimila- 
tion  intracellulaire,  stimule  la  secretion  cutanee  et  degage  le  syst&me 


164 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


renal.  II  se  produit,  comme  consequence,  une  acceleration  de  l’elimi- 
nation  des  matieres  toxiques:  matieres  azotees  incompletement  oxy- 
dees  et  brulees,  poisons  metalliques  (mercure  etc.),  matieres  toxiques 
autres  provenant  defections  et  d’intoxications  (A.  Frey).  On  peut 
meme  faire  sortir  des  microbes  au  travers  de  la  peau. 

Nous  voyons  par  ce  qui  precede  que  toutes  les  eaux  minerales 
exercent  sur  la  nutrition  generale  une  influence  plus  ou  moins  active. 
II  existe,  entre  elles,  des  differences.  Mais  ces  differences  ne  sont  pas 
assez  connues  pour  que  le  choix  de  la  station  puisse  se  determiner 
exclusivement  d’apres  les  indications  physiologiques  experimentales. 
II  est  subordonne  a des  considerations  d’autre  nature.  La  constitution 
et  1’etat  general  du  malade,  sa  diathese,  dicteront  au  medecin  sa  deci- 
sion. Suivant  que  le  syphilitique  sera  anemique , cachectique,  lympha- 
tique,  arthritique,  lierpetique,  il  le  dirigera  sur  telle  station  ou  sur 
telle  autre.  Si  la  syphilis  se  complique  d’une  autre  maladie,  de  la  tu- 
berculose  des  poumons  ou  du  diabete,  par  exemple,  il  optera  pour 
une  station  appropriee  a cette  complication.  La  forme  des  accidents 
specifiques  (ulcerations,  symptomes  parasyphilitiques,  laryngite)  pour- 
ra  fournir  aussi  une  indication. 

L'empirisme  guidera  une  fois  de  plus  le  medecin  insuffisamment 
renseigne  par  V experience  physiologique  exacte. 

VII 

CHOIX  DE  LA  STATION 

Les  heureux  effets  des  cures  hydrominerales  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  sont  dus  d’abord  et  avant  tout,  nous  l’avons  vu,  a l’influen- 
ce  que  les  bains  exercent  sur  la  nutrition  et  sur  l’etat  general  du  ma- 
lade. Des  l’instant,  done,  que  nous  obtenons  la  stimulation  des  forces 
vitales  et  l’amelioration  des  echanges  nutritifs,  il  semblerait  qu’au 
fond  il  fut  assez  indifferent  que  ce  soit  par  telles  ou  telles-  eaux,  par 
tels  on  tels  methodes  ou  procedes. 

Mais  si  le  choix  de  la  station  et  le  mode  d’administration  des  eaux 
ne  soulevent  aucune  difficulty  lorsque  la  syphilis  est  normale  et  l’indi- 
vidu  vigoureux,  il  n’en  va  plus  de  meme  dans  les  cas’de  complication 
ou  lorsque  le  sujet  est  affaibli. 

Les  eaux  minerales  nous  rendent  des  services  pour  le  traitement 
de  la  syphilis: 

l.e  Dans  tous  les  cas  douteux,  alors  que  le  diagnotic  n’est  pas  cer- 
tain et  qu’on  ignore  s’il  s’agit  de  syphilis,  d’hydrargyrose,  d’iodis- 
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me,  de  scrofulose  ou  d’une  autre  affection  constitutionelle  ou  cutanee; 

2.e  Dans  les  cas  oil  la  syphilis  se  complique  d’un  etat  diathesique 
ou  pathologique  anterieur  (rhumatisme,  arthritisme,  lymphatisme, 
scrofulose,  herpetisme,  hydrargyrose,  iodisme; 

, 3.e  Comme  adjuvants  du  traitement  specifique,  pour  permettre 
1’emploi  plus  intense  des  medicaments  specifiques  et  tonifier  en  meme 
temps  le  malade  affaibli  par  la  maladie  et  par  les  remedes; 

4.e  Dans  certaines  formes  et  manifestations  particulieres  de  la 
syphilis  (psoriasis  palmaire  et  plantaire,  ulcerations,  suppurations 
dans  les  ganglions,  dans  le  systeme  osseux  ou  dans  des  gommes,  dou- 
leurs,  tremblement,  paresie  et  paralysie,  affections  du  pharynx  et  du 
larynx,  accidents  parasyphilitiques,  pseudotabes,  paralysie  generate, 
arteriosclerose.) 

Toutes  les  eaux  minerales,  de  meme  que  1 ’hy  dr  other  apie  et  la  clima- 
totherapie,  ont,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  une  action  utile. 
Mais  ce  sont  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux  chlorurees  sodiques  et  iodu- 
rees  et  Vhydrotherapie  (y  compris  les  methodes  sudorifiques)  qui  jouent 
le  principal  role,  qui  se  disputent  le  premier  rang.  Nous  allons  nous 
efforcer  de  les  differencier  autant  que  possible. 

Les  eaux  sulfureuses  ont  beneficie  de  tout  temps,  de  la  preference. 
On  leur  a meme  attribue  un  effet  specifique,  mais  cette  idee  est  depuis 
longtemps  abandonnee.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  n’existe  pas  d’eaux 
minerales  specifiques  pour  le  virus  syphilitique.  II  demeure,  toutefois, 
hors  de  conteste  que  ces  eaux  exercent  une  influence  extremement 
utile  tant  sur  la  maladie  elle  meme  que  sur  l’absorption,  la  circulation 
et  l’elimination  des  medicaments  specifiques  administres,  du  mercure 
principalement.  Elies  sont  plus  particulierement  indiquees  lorsque  le 
malade  souffre  de  1 ’intoxication  mercurielle.  Celle- ci  disparaitra  su- 
rement  sous  faction  des  bains  ordinaires,  des  douches,  des  bains  de 
vapeur  et  de  l’absorption  de  l’eau  en  boisson,  lesquels  determineront 
une  elimination  plus  rapide  du  medicament  par  les  reins  et  l’intestin. 

Lorsque  la  syphilis  vient  a se  manifester  a la  suite  de  la  cure  sul- 
fureuse,  on  1’attaque  avec  succes  par  la  combinaison  d’un  traitement 
specifique  avec  la  cure  hydrominerale.  Mais  nous  avons  deja  fait  re- 
marquer  que  cette  vertu  provocatrice  des  eaux  sulfureuses  est  moins 
que  shre.  De  ce  que  le  resultat  est  negatif,  on  n’en  peut  conclure  a la 
non  existence  de  la  maladie  et,  seul,  le  resulta^  positif  importe.  II  n’y 
a pas  lieu  de  craindre,  en  tout  cas,  que  la  provocation  des  symptdmes 
specifiques  par  cette  methode  puisse  etre  en  aucune  fagon  nuisible  et 
que  la  maladie  empire  sous  1’influence  du  traitement  thermal.  On  ne 
peut,  au  contraire,  que  se  feliciter  de  la  revelation  d’une  syphilis  la- 
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tente.  On  sait  desormais  qu’elle  existe,  on  la  voit,  on  la  palpe,  et  on 
peut  l’attaquer  et  la  vaincre. 

Les  syphilides  psoriasi formes,  surtout  palmaires  et  plantaires,  les 
formes  atones  a infiltration  profonde  et  a tendance  ulcereuse , les  dou- 
leurs  osseuses  et  periarticulaires,  le  tremblement  sont  heureusement 
amendes  par  le  traitement  sulfureux  combine. 

Les  accidents  pharyngo-larynges  sont  traites  avec  succes,  dans  cer- 
taines  stations,  par  des  inhalations  et  irrigations  d’eau  et  de  vapeurs 
sulfureuses. 

La  syphilis  grave  a lesions  profondes  et  recidivantes,  avec  intole- 
rance pour  de  fortes  doses  mercurielles,  est  une  indication  formelle  pour 
1J usage  des  eaux  sulfureuses.  Grace  a l'elimination  plus  active  du  mer- 
cure,  on  en  fera  tolerer  des  doses  plus  grandes  et  on  obtiendra  des  re- 
sultats  dans  des  cas  oil  la  medication  specifique  avait  jusque  la  ete 
impuissante. 

Mais  e’est  dans  les  cas  d’ intoxication  mercurielle  que  le  traitement 
sulfureux  fait  surtout  merveille:  il  la  fait  disparaitre  par  1’elimination 
plus  rapide  du  metal,  tonifie  le  malade  et  lui  permet  de  supporter  a 
nouveau  le  medicament  specifique . 

La  cure  sulfureuse  trouve  encore  une  indication  dans  certaines  for- 
mes de  scrofulo-tnberculose  des  enfants,  dans  les  formes  cutanees  et 
osseuses,  principalement  chez  les  vieillards,  les  alcoohques,  les  paludi- 
ques,  et,  en  general,  toutes  les  fois  qu’il  y a insuffisance  nutritive  ou 
que  le  systeme  nerveux  est  particulierement  menace,  comme  chez  les 
tabetiques  et  les  rhumatisants. 

La  cure  sulfureuse  peut  etre  employee,  a toutes  les  periodes  de  la 
syphilis,  comme  cure  postmercurielle  ou  premercurielle,  ou  en  com- 
binaison  avec  le  traitement  medicamenteux.  II  convient  cependant  de 
faire  observer  que  certains  auteurs  deconseillent  ici  la  combinaison 
des  deux  traitement s. 

Parmi  les  modes  d’administration,  e’est  le  bain  de  vapeur  sulfureux 
qui  doit  etre  prefere.  II  est  donne  2 a 3 fois  par  semaine  et  combine 
avec  des  bains  entiers,  des  douches,  des  inhalations,  et  avec  la  prise 
de  l’eau  minerale  en  boisson. 

Pour  le  mercure,  e’est  1’administration  sous  forme  de  frictions  qui 
est,  en  general,  preconisee.  Le  malade  en  supporte,  par  ce  procede, 
des  doses  beaucoup  plus  fortes  que  par  l’ingestion  interne  et  sans 
s’exposer  a des  intoxications.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a aussi  tres 
vivement  recommande  les  injections  hypodermiques:  on  croit,  en  effet, 
que  le  soufre  des  bains  paralyse  l’absorption  et  Taction  du  mercure 
(Neisser). 
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Les  eaux  chlorurees  sodiques  sont  des  adjuvants  du  traitement  me- 
dicamenteux.  Elies  operent,  par  leur  influence  energique,  sur  la  nu- 
trition et  sur  l’elimination  du  mercure  et  de  1’iode. 

Leur  indication  la  plus  importante  est  la  complication  de  la  sy- 
philis par  la  scrofulose  surtout  dans  les  formes  atones,  avec  ralen- 
tissement  de  la  nutrition  et  paresse  vasculaire  de  la  peau. 

Viennent  ensuite,  comme  indications  de  ces  eaux:  le  rhumatisme, 
l’arthritisme,  Vanemie  et  Vaffaiblissement,  la  cachexie  syphilitique 
avec  amaigrissement  et  sous-nutrition,  puis  des  cas  oil  le  mercure  n'est 
tolere  qu’a  doses  insuffisantes  ou  pas  du  tout,  ou  lorsqu’il  fatigue  le 
malade  et  qu’ilfaut,  en  resume,  fortifier  et  reconst duer  tout  Vorganisme. 

Enfin,  on  trouve  egalement  une  indication  tres  nette  dans  lapolya- 
denite  et  1’eruption  tres  intense  de  roseole  specif ique  (E.  Wollmer). 
Sous  l’influence  du  traitement  sale,  les  eruptions  cutanees  se  develop- 
pent  et  se  resolvent  plus  vite,  en  meme  temps  que  l’acceleration  de  la 
circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  et  r amelioration  de  la  nutrition 
amenent,  avec  la  destruction  et  ^elimination  plus  rapide  du  virus  sy- 
philitique, une  diminution  visible  des  glandes  hypertrophiees. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  eux  memes,  il  en  est  deux  catego- 
ries pour  lesquels  la  cure  salee  est  tout  specialement  indiquee:  les 
enfants  lymphatiques,  anemiques  ou  rachitiques  descendant  de  parents 
syphilitiques  et  les  femmes  enceintes  syphilitiques. 

Les  premiers  ont  surtout  besoin  qu’on  eleve  leur  vitalisme  abaisse. 
II  les  faut  solidement  armer  pour  la  lutte  future  contre  la  tare  heredi- 
taire  et  contre  les  maladies  qui  les  guettent. 

La  femme  enceinte  se  trouve,  elle  aussi,  dans  des  conditions  emi- 
nements  defavorables  au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  la  resistan- 
ce a la  maladie.  La  faculte  d’assimilation  est  ralentie  et  elle  a souvent 
de  1’insuffisance  circulatoire,  hepatique  et  renale.  La  syphilis  vient 
augmenter  encore  les  faiblesses,  et  le  traitement  specifique  doit  etre 
dirige  avec  autant  de  menagement  que  de  prudence.  La  cure  salee, 
combines  ou  non  avec  les  medicaments,  sera  d’un  utile  secours.  Elle 
augmentera  les  chances  de  mener  la  grossesse  a son  terme  normal  et 
l’enfant,  aussi  bien  que  la  mere,  profiteront  de  ce  traitement,  reconsti- 
tuant  par  excellence. 

Le  traitement  sale  est  employe  aux  trois  periodes  de  la  maladie, 
mais  il  atteint  son  maximum  d’utilite  dans  les  periodes  secondaire  et 
tertiaire. 

Les  modes  d’administration  le  plus  en  usage  sont  les  bains  ordinai- 
res,  les  bains  de  vapeur,  les  gargarismes,  les  inhalations  et  Tabsorption 
de  l’eau  en  boisson. 
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Les  eaux  iodurees  chlorurees  ou  iodurees  sulfureuses  conviennent 
principalement  dans  les  affections  tertiaires.  Les  affections  du  perioste 
et  des  os,  des  ganglions  et  de  la  peau  en  retirent  un  profit  notable. 

Dans  les  formes  ulcereuses,  l’iode  peut  agir  localement,  car,  a la 
difference  de  la  peau  saine  et  intacte,  la  peau  malade  et  ulceree  est 
susceptible  de  1’absorber  (Keller). 

Le  traitement  specifique  peut  etre  combine,  ou  non,  avec  la  cure 
hydrominerale. 

Ces  eaux  s’administrent  surtout  en  boisson,  plus  rarement  en  bains. 

Elies  sont  malgre  leur  composition  relativement  faible  en  iodures, 
tres  actives. 

Les  eaux  indeterminees  ou  oligo-metalliques  et  les  eaux  sulfatees 
calciqes  thermales  sont  efficaces  dans  les  formes  tardives,  mais  surtout 
quand  on  les  combine  avec  le  traitement  specifique.  Les  paralytiques 
et  les  personnes  deja  agees  peuvent  esperer  une  amelioration  de  leur 
usage.  Elies  sont  aussi  indiquees  dans  les  formes  inveterees.  La  me- 
canotherapie  se  combine  souvent,  dans  ces  cas,  avec  le  traitement 
balneaire. 

Ces  eaux  s’administrent  surtout  en  bains  prolonges  et  tres  chauds 
et  en  boissons,  lesquelles  agissent  comme  diuretiques. 

Les  eaux  ferrugineuses  ou  fer rugineuses-iod urdes  trouvent  leur  em- 
ploi  quand  la  cachexie  et  l’anemie  out  atteint  un  degre  oil  le  traite- 
ment specifique  n’est  plus  possible,  ou  encore  quand  il  y a,  chez  un 
sujet  cacliectique,  recidives  de  la  maladie. 

Elies  sont  administrees  surtout  en  boisson  et,  quand  elles  sont  ri- 
ches en  acide  carbonique,  en  bains. 

Les  eaux  arsenicales,  arsenicales- ferrugineuses  et  arsenicales  chlo- 
rurees hicarhonaUes  son  recommandees  dans  la  syphilis  de  caractere 
erethique,  dans  la  cachexie  syphilitique  et  dans  l’anemie  avec  exage- 
ration  des  oxydations  (A.  Robin).  Elies  sont  administrees  en  boisson. 

Les  eaux  alcalines  sont  indiquees  quand  le  foie  est  devenu  insuffi- 
sant,  dans  le  diabete,  dans  la  goutte  et  dans  les  affections  du  tube  di- 
gestif. 

Les  eatix  am'eres  et  les  eaux  hicarbonatees  sulfatees  chlorurees  sodi- 
ques  s’emploient  comme  purgatifs  au  cours  du  traitement  anti-syphi- 
litique  ou  dans  les  intervalles  de  celui-ci. 

L'hy  dr  other  apie  doit  etre  consideree  comme  l’un  des  agents  les 
plus  puissants  du  traitement  de  la  syphilis.  Son  action  est  ou  stimu- 
lante  et  tonique  (procedes  froids),  ou  sudorifique  (sudations).  Elle  est 
utilisee  pour  preparer  les  sujets  debilites  et  anemiques  dans  la  perio- 
de  de  la  seconde  incubation.  Elle  constitue  ensuite  un  precieux  adju- 


XIV  CONGRES  INTERNAEIONAL  DE  MEDECINE 


169 


vant  du  traitement  specifique.  Dans  les  formes  tardives  et  viscerates, 
elle  opere  par  son  influence  energique  sur  la  nutrition. 

Les  procedes  employes  dans  les  etablissements  d’hydrotherapie 
sont:  l’ablution,  1’affusion,  les  douches,  le  bain  de  vapeur,  les  bains 
et  demi-bains  froids,  les  maillots,  le  bain  de  lumiere  electrique  (photo- 
therapie). 

Les  procedes  chauds  sont  suivis  ordinairement  de  procedes  froids 
de  courte  duree. 

Les  bains  de  mer  constituent  une  hydrotherapie  speciale,  renfor- 
cee  par  la  combinaison  du  principe  sale  contenu  dans  l’eau  de  mer.  Us 
sont  indiques  chez  les  sujets  tres  affaiblis  par  la  maladie  ou  par  le 
traitement  specifique  et  dans  les  formes  inveterees  ou  le  mercure 
n’agit  plus.  Us  sont  contre-indiques  dans  la  periode  des  eruptions  se- 
condaires. 

La  climatotherapie  joue,  on  le  sait  deja,  un  certain  rdle  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Les  malades  delicats  ou  debilites  doivent 
abandonner  leurs  occupations  et  sejourner,  autant  que  possible,  en 
plein  air.  S’ils  presentent  des  symptomes  du  cote  des  poumons,  on  les 
dirige,  Phiver,  vers  le  midi,  oil  ils  peuvent  suivre  un  traitement  anti- 
syphilitique  et  le  combiner,  si  c’est  necessaire,  avec  un  traitement 
hydromineral.  D’autres  sont,  au  contraire,  envoyes  dans  les  montagnes 
ou  au  bord  de  la  mer,  afin  de  les  preparer  en  vue  d’un  traitement  spe- 
cifique ou  de  combiner  la  cure  d’air  avec  la  cure  hydrominerale  ou 
specifique. 


VIII 

CONCLUSIONS 

Les  considerations  developees  au  cours  de  cette  etude  peuvent  se 
resumer  dans  les  conclusions  suivantes: 

1. °  La  syphilis  est  une  maladie  infectieuse  et  constitutionnclle.  Elle 
a une  influence  manifeste  sur  Peconomie  generate  et  sur  la  nutrition. 

2. °  Le  mercure  et  Piode  forment  la  base  du  traitement  antisyphili- 
tique . 

3. °  La  physiotherapie  (hygiene,  traitement  hydromineral,  hydro- 
therapie, climatotherapie)  joue  dans  ce  traitement  un  rdle  aussi  impor- 
tant que  les  medicaments. 

4. °  Le  traitement  medicamenteux  combine  avec  le  traitement  hydromi- 
neral donne  les  meilleurs  resultats.  11  est  le  traitement  curatif  recons - 
tituant  par  excellence. 
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5. °  Chez  les  syphilitiques  a diathese  lymphatique  ou  arthritique, 
chez  les  sujets  anemies  et  debilites,  dans  les  formes  graves  de  la  syphi- 
lis, le  traitement  hydromineral,  combine  avec  le  traitement  specif ique 
(mercure  et  iode),est  le  seul  traitement  rationnel  et  actif. 

6. °  Dans  l' intoxication  mercunelle  et  I'idiosyncrasie  contre  les  spe- 
cif iques,  la  physiotherapie  est  de  rigueur. 

7. °  Les  eaux  sulfureuses,  les  ectux  chlorurees  sodiques  et  Vhydrothe- 
rapie  se  disputent  le  premier  rang  dans  le  traitement  hydromineral  de 
la  syphilis. 

8. °  Durand  la  grossesse  chez  les  syphilitiques,  le  traitement  sale  se 
trouve  formellement  indique  pour  la  mere  et  pour  l’enfant. 
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LA  SYPHILIS  ET  SON  TRAITEMENT  HYDROMINERAL 

Rapport  del  Dr.  MARCIAL  TABOADA  (Madrid) 

Senores: 

Cuatro  siglos  ha  que  una  de  las  plagas  mas  terribles  de  la  huma- 
nidad,  la  sifilis,  aflige  nuestras  comarcas.  En  todo  este  tiempO  no  he- 
mos  podido  encontrar  en  deflnitiva  mas  que  tin  solo  remedio  para 
este  padecimiento  hace  300  anos,  y un  solo  sucedaneo  hace  100;  el  pri- 
mero,  es  el  mercurio;  el  segundo,  el  ioduro  potasico.  Nada  mas  ver- 
dadero,  nada  mas  fundamental,  nada  mas  esencial  y practico  que  es- 
tos  dos  medicamentos. 
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Pero  es  el  hecho  que  no  todas  las  sifilis  ni  todos  los  siflliticos  son 
justiciables  ante  el  mercurio  y ante  el  ioduro  potasico,  y de  aqui  el 
que  al  lado  del  tratamiento  fundamental,  esencial,  viniese  el  trata- 
miento  auxiliar,  el  tratamiento  coadyuvante,  tan  necesario  en  ocasio- 
nes  como  el  tratamiento  fundamental,  con  una  sola  exception.  Nos- 
otros  creemos  que  no  se  cura  la  sifilis  sin  el  mercurio ; pero  creemos 
tambien  que  en  ocasiones  el  mercurio  solo  no  es  bastante,  ni  su  coad- 
yuvante el  ioduro  potasico  para  realizar  y satisfacer  todas  las  indica 
ciones  que  comprende  el  tratamiento  de  la  sifilis.  He  aqui  senores,  por 
tanto,  la  conveniencia  y la  necesidad  del  tratamiento  auxiliar. 

Una  vez  convenido,  una  vez  confesado  y declarado  por  nosotros 
que  hay  muchas  curaciones  de  sifilis  y de  siflliticos,  que  no  se  pueden 
determinar  ni  realizar  sin  este  tratamiento  auxiliar,  veamos  cuti  es 
este.  Podemos  dividirlo  en  tres  grandes  grupos:  el  higienico,  el  far- 
macologico y el  hidro -mineral.  Comprendemos  en  el  higienico  todas 
las  acciones  que  constituyen  y determinan  los  agentes  modificadores 
externos  6 higienicos;  comprendemos  en  el  farmacologico  todos  los 
medicamentos  incluidos  en  las  listas  farmacologicas  destinados  al 
efecto,  y que  se  sefleren,  por  regia  general,  a las  medicaciones  toni- 
cas  reconstituyentes  y restauradoras,  y que  se  dirigen,  por  lo  tanto, 
mas  al  enfermo  que  a la  enfermedad,  y comprendemos,  en  fin,  en  el 
tratamiento  hidro-mineral  las  aguas  minerales  y tambien  los  agentes 
higienicos,  porque  siempre  que  hacemos  medicaciones  hidro-minera- 
les,  hacemos  siempre  medicaciones  higienicas  fundamentals  6 com- 
plementarias.  Comprendemos  tambien  en  el  mismo,  ademas  de  las  me- 
dicaciones, la  balneacion  marina  y la  hidroterapia,  no  porque  ellas 
sean  perfectamente  iguales,  no;  sino  que  para  facilitar  el  metodo  de 
mi  exposition,  yo  las  agrego  a este  grupo  del  tratamiento  auxiliar  de 
la  sifilis. 

Las  aguas  minerales  por  si  solas  no  curan  la  sifilis.  Al  hablar  asi, 
hablo  con  el  convencimiento  y la  experiencia  de  muchos  anos;  a pesar 
de  haber  visto  y haber  escuchado,  no  una  vez,  sino  varias,  enfermos 
para  los  cuales  el  accidente  primitivo  inicial  era  inconcuso  y las  pri- 
meras  manifestaciones  ostensibles  y que  sin  mas  tratamiento  que  el 
hidro-mineral,  despues  de  20  anos  no  habian  experimentado  ninguna 
manifestation  ni  accidente  de  la  sifilis.  Sin  embargo,  yo,  despues  de 
repetidos  desencantos,  preflero  dudar  de  la  certeza  de  aquel  acciden- 
te inicial,  antes  que  creer  justiciables  y deflnitivas  las  curaciones  de 
casos  de  sifilis  confirmadas,  sin  el  tiatamiento  clasico,  farmacologico, 
auxiliado  6 no  auxiliado,  con  el  tratamiento  hidro-mineral.  Pero  al 
decir  que  las  aguas  minerales  solas  no  curan  la  sifilis,  no  quiero  en 


176 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


modo  alguno  indicar  que  esta3  puedan  merecer,  no  digo  ya  el  olvidor 
porque  esto  es  imposible,  sino  la  indiferencia  de  todo  practico  que 
posee  los  conocimientos  de  esta  especialidad  sin  prejuicios  peligrosos,. 
con  sana  logica  y verdadera  filosofia.  Creo  firmemente  que  las  aguas 
minerales,  por  si  solas,  no  curan  la  sifilis;  pero  creo  firmemente  tam- 
bien  que  hay  muchas  sifilis,  y como  he  dicho,  muchos  siflliticos,  que 
no  se  curan,  de  ningun  modo,  sin  las  aguas  minerales. 

Nuestro  proposito  es  decir  cuales  son  los  sifiliticos  que  deben  ir 
a las  aguas  minerales;  cuales  los  que  las  necesitan  indispensablemen- 
te,  aquellos  que  le  son  convenientes,  y cuales,  por  fin,  aquellos  otros 
en  que  estan  contraindicadas.  Y una  vez  dicho  esto,  entendemos  dicho 
lo  fundamental  en  esta  cuestion, 

^Cuales  son  los  casos  en  que  la  sifilis  debe  ser  tratada  por  las  aguas 
minerales? 

Pueden  reducirse  a cuatro:  ineficacias,  malignidcid,  complicaciones, 
tratamiento  de  prueba,  tratamiento  de  controle,  como  dicen  nuestros 
colegas  los  franceses. 

Ineficacias.  Todos  los  que  nos  dedicamos  al  tratamiento  de  esta 
clase  de  enfermedades,  hemos  visto  una  y cien  veces,  que  hay  enfer- 
mos  en  los  cuales  la  administracion  del  medicamento  esencial,  el  mer- 
curio,  no  da  el  resultado  apetecido  ni  en  el  tiernpo  ordinario  y natu- 
ral, ni  en  el  extraordinario,  porque  es  menester  convenir  que,  si  hay 
en  terapeutica  farmacologica  algun  tratamiento  que  este  sometido  a 
alguna  pauta,  a algun  patron,  a alguna  uniformidad,  es  el  tratamien- 
to anti-sifilitico.  Asi,  pues,  todos  mas  6 menos,  con  pequenas  diferen- 
cias  6 variaciones  no  fundamentales,  tratamos  la  sifilis  del  mismo  6 
casi  del  mismo  modo.  Y todos,  cuando  despues  de  seis,  de  doce, 
de  dieciocho  meses  de  tratamiento  clasico,  hemos  visto  que  la  evolu- 
tion de  la  enfermedad  no  se  ha  detenido  ni  modificado  apenas,  que 
las  manifestaciones  sifiliticas  clasicas  de  ese  periodo,  no  se  han  apa- 
gado  ni  extinguido;  que  el  enfermo  no  se  repone  ni  reconstituye  de 
ese  estado  anemico  que  acompana  muchas  veces  el  periodo  secunda- 
rio  de  la  sifilis;  que  el  enfermo  no  mejora  ni  en  su  estado  local  ni  en 
su  estado  general,  no  se  cura  en  fin,  a pesar  de  la  administration  de 
los  medicamentos  mas  indicados,  con  todas  las  condiciones  necesarias 
de  variedad  en  las  combinaciones  quimicas,  forma  y modo  de  aplica- 
cion,  sin  que  ceda  esta  enfermedad,  jah!  senores,  entonces  nos  halla- 
mos  en  el  caso  de  lo  que  yo  llamo  ineficacia.  Esta  puede  ser  por  into- 
lerance, por  idiosincrasia  6 por  saturacion.  La  ineficacia  que  acabo  de 
describir,  es  la  ineficacia  por  idiosincrasia  6 no  receptividad  terapeu- 
tica, individual  al  medicamento. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


177 


La  ineficacia  por  intolerancia  esta  caracterizada  porque  el  enfermo 
a las  menores  dosis  del  medicamento,  responde,  no  terapeutica  sino 
toxicamente,  patogenesicamente;  es  decir,  que  los  efectos  patogeneti- 
cos  del  mercurio,  que  se  presentan  generalmente  al  cabo  de  quince, 
veinte  dias,  un  mes  6 mas  de  la  administracion  del  medicamento,  y 
que  indican  saturacion,  se  presentan  en  este  sujeto  inmediatamente;  a 
los  dos,  cuatro  u ocho  dias  a lo  sumo  de  la  administracion  del  mercu- 
rio, aparece  subitamente  la  estomatitis  el  abundante  ptialismo,  la  dia- 
rrea,  los  infartos  ganglionares,  las  placas,  los  eczemas  mercuriales, 
etcetera,  etc. 

Esta  es,  repetimos,  la  ineficacia  por  intolerancia,  es  decir,  que  el  su- 
jeto responde  exagerada  y anormalmente  a las  mas  escasas  dosis,  en 
la  forma  mas  adecuada  de  la  administracion  del  medicamento. 

Sucede  en  estos  casos  lo  que  en  otros  muchos  que  calificamos  de 
intolerancia,  en  que  las  dosis  ordinarias  6 mas  pequenas  de  un  medi- 
camento, producen  efectos  toxicos  tan  desproporcionados,  como  ines- 
perados  en  un  sujeto,  sin  que  pueda  darse  plausible  explicacion  de  su 
porque.  Todos  estamos  cansados  de  ver,  en  ocasiones  raras  por  cierto, 
que  un  centi  jramo  6 dos  de  clorhidrato  de  morfina,  produce  efectos  de 
narcotismo  y estupefaccion  graduados,  diciendo  entonces  que  este 
sujeto  tiene  una  verdadera  intolerancia  a la  morfina.  Pues  bien,  esto 
sucede  con  mas  frecuencia  de  lo  que  se  cree  en  el  tratamiento  de  la 
sifilis,  y cuando  se  presenta,  cuando  se  determine  cualquiera  que  sea 
la  forma  6 el  periodo  de  la  enfermedad  en  que  se  encuentre,  deben  ir 
estos  enfermos  brevemente  a buscar  las  meiicaciones  hidro-minera- 
les,  como  su  unico  camino  de  salvacion. 

Hay  tumbien  una  ineficacia  por  tolerancia.  El  sujeto  recibe  las  do- 
sis del  medicamento,  sin  responder  su  organismo  en  modo  alguno,  ni 
en  el  sentido  fisiologico,  ni  en  el  sentido  terapeutico  de  la  medica- 
cion.  El  enfermo  es  perfectamente  indiferente  al  medicamento,  aun 
graduando  las  dosis,  pero  la  enfermedad  no  se  alivia,  no  cede,  es  ine- 
ficas.  Y como  permanezca  completamente  ajeno  a la  accion  terapeu- 
tica del  medicamento,  y pasa  una  semana,  y dos,  pasa  un  mes  y otro 
mes,  y el  enfermo  nada  nuevo  ni  extrano  siente,  pero  la  modificacion 
esperada  de  la  enfermedad,  el  alivio  no  se  nota,  y la  curacion  no  apa- 
rece, no  viene.  Este  es  el  caso  de  ineficacia  que  yo  llamo  por  idiosi- 
nerasia. 

Ineficacia  por  saturacion. — He  observado,  no  una  vez,  sino  muchas, 
que  hay  sujetos,  sobre  todo  los  que  llegan  a nuestros  establecimien- 
tos  balnearios,  que  apenas  se  les  administran  las  mas  ligeras  dosis 
del  medicamento  clasico,  ofrecen  los  fenomenos  toxicos  de  saturacion 
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hidrargirica,  el  ptialismo,  jinjibitis,  disfagia,  placas  mercuriales  en 
la  boca,  diarrea,  y todas  las  demas  reacciones  que  caracterizan  la  ac- 
tion toxica  y patogenica  del  medicamento.  Pues,  bien,  en  estos  esta- 
dos  estan  perfectamente  indicadas  nuestras  medicaciones,  y solo  con 
las  aguas  minerales  pueden  realizarse  facilmente  estas  curaciones, 
porque  ante  estos  individuos,  el  practico  se  encuentra  completamen- 
te  cruzado  de  brazos  e inactivo,  nc  pudiendo  administrar  el  mercurio 
porque  no  se  tolera,  y no  pudiendo  dominar  la  sifilis  sin  el  mercurio. 
Las  medicaciones  hidro-minerales,  estableciendo  la  tolerancia,  resuel- 
ven  pronto  y favorablemente  el  problema. 

Se  ha  acudido  sin  resultado  a lo  que  es  mas  natural,  se  ha  acudido 
a los  medios  higienicos,  a la  hidroterapia,  a la  balneation  marina,  al 
hierro,  al  aceite  de  higado  de  bacalao,  a todos  los  reconstituyentes  y, 
sin  embargo,  los  enfermos  ni  mejoran  ni  se  curan,  necesitando  para 
esto,  unica  y exclusivamente,  las  medicaciones  hidro-minerales,  bien 
establecidas  y dispuestas. 

Estas  son  las  distintas  ineficacias  que  para  nosotros  indican,  unica 
y exclusivamente  el  tratamiento  hidro-mineral,  sin  el  cual  no  hay  cu- 
racion  posible. 

Segundo  caso : La  malignidad. — Existe  senores  muchas  veces,  des- 
graciadamente  mas  de  las  que  fuera  necesario,  casos  en  que  la  sifilis 
aparece  maligna,  y esta  palabra,  que  es  de  nu^stros  abuelos,  de  nues- 
tros  antiguos  maestros,  tendra  siempre  una  representation  grafica  e 
insustituible  en  medicina,  porque  representa  la  tendencia  del  mal  a 
los  procesos  peligrosos,  a las  terminaciones  funestas,  a la  destruction 
del  organismo,  en  fin,  en  breve  plazo,  y es  para  todo  medico  practico 
digna  de  ser  tomada  en  consideration,  siempre,  y en  todas  ocasiones, 
no  solo  para  el  pronostico,  sino  para  el  tratamiento . 

Nuestros  antiguos  decian:  «esta  enfermedad  es  maligna;*  nosotros 
no  podemos  sustituirla  ni  borrarla  con  la  moderna  palabra  infecciosa. 
La  palabra  infecciosa  no  expresa  ni  dice  lo  que  la  palabra  maligna;  la 
infecciosa,  se  refiere  al  origen  de  la  enfermedad,  a su  etiogenia:  pero 
la  malignidad  expresa  siempre  la  tendencia  a la  rapidez  peligrosa,  al 
pronostico  y a la  termination  generalmente  fatal. 

Senores,  hay  ocasiones  en  que  la  sifilis  comienza  y se  desenvuelve 
con  verdadera,  con  ostensible  malignidad.  Apenas  han  pasado  dos  6 
tres  meses  del  accidente  inicial,  las  placas  mucosas  ulcerativas  y las 
sifilides  brotan  inmediatamente  por  todas  partes  y las  sifilides  preco- 
ces  de  tal  naturaleza  se  tornan  rapidamente  en  tardias,  de  caracter 
ulceroso  y corrosivo;  apenas  ha  evolucionado  en  las  mucosas  la  in- 
fection, apenas  si  estamos  .tratando  con  verdadera  energia  las  mani- 
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festaciones  secundarias,  cuando  inusitadamente  aparece  un  goma  sub- 
cutaneo  y ulceroso,  6 una  sifilide  grave,  caracteristica  del  periodo 
terciario;  y sin  embargo,  estos  enfermos  estan  tratados  energica  y 
severamente,  pero  la  enfermedad  no  obedece  en  nada  al  tratamiento 
clasico  mejor  dirigido  a los  preparados  mercurial es  ni  yodurados. 
Estos  casos  de  sifilis  malignas  recuerdan  aunque  solo  en  reminiscen- 
cia  las  primeras  descripciones  que  de  esta  enfermedad  hacian  los 
medicos  espanoles  que  se  hallaban  en  el  sitio  de  Napoles  y que  con 
tan  negros  colores  describian  la  muorte  de  los  sifiliticos  en  semanas 
y aun  en  dias,  hechos  que  felizmente  no  han  vuelto  a observarse  en 
nuestros  dias.  Yo  he  visto,  senores,  en  un  plazo  de  seis  meses  evolu- 
cionar  todo  el  sindrome  mas  clasico  y mas  horrible  de  la  sifilis,  arre- 
batandonos  al  enfermo  sin  poder  contener  los  estragos  del  mal  por 
ninguna  clase  de  medicamentos,  ni  medicaciones,  incluso  las  hidro- 
minerales.  En  estos  casos  de  malignidad  confirmada  de  anomalias  de 
curso  y evolucion,  de  precocidad,  de  anacronismos  patologicos  mani- 
fiestos,  porque  la  sifilis  es  una  enfermedad  por  regia  general  some- 
tida  a cierta  especie  de  cuadricula  de  la  cual  se  sale  radicalmente  muy 
pocas  veces,  puesto  que  es  una  enfermedad  de  las  de  mas  precision 
y determinismo,  dentro,  senores,  de  la  variedad  del  sindrome  de  la 
multiplicidad  sintomatica  y de  las  asinergias  patologicas  que  carac- 
terizan  y distinguen  a todas  las  entidades  marbosas.  En  estos  casos 
de  malignidad  confirmada,  repito,  estan  indicadas  las  medicaciones 
hidrominerales. 

Complicaciones:  sQue  complicaciones  nos  ofrece  con  mas  fre- 
cuencia  la  sifilis?  Las  mas  comunes,  las  que  observamos  todos  los  dias 
en  nuestras  clinicas,  son  las  complicaciones  del  reumatismo  con  la 
sifilis  bajo  la  forma  dolorosa  muscular  tendinosa  6 articular  que  nos- 
otros  designamos  con  el  nombre  de  dolores  reumatoideos  para  re- 
coraar  su  hibridismo  valiendonos  de  una  sola  frase  para  expresar  su 
concepto  etiologico  y patogenico  completo,  cual  es  la  combinacion 
de  dos  diatesis  6 enfermedades  constitucionales  para  dar  lugar  a una 
nueva  entidad  morbosa  producto  de  ambas  y a ambas  parecida,  aun- 
que no  sea  individualmente  ninguna  de  el  las. 

Enfermedades  de  forma  reumatoidea.  Dolores  reumatoideos. 

Nosotros,  como  hemos  dicho,  vemos  todos  los  anos  mas  de  1.500 
6 1.600  enfermos  de  psta  clase;  casi  todos  ellos  aeusan  en  mas  6 en 
menos,  dolores  acerbos  6 sordos,  muy  molestos  siempre,  que  no  ce- 
den  a los  preparados  mercuriales  clasicos,  y muy  poco,  si  ceden  algo 
al  yoduro  potasico  pero  que  recidivan,  tornaa  y vuelven  en  seguida 
a la  menor  intemperancia. 
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Estos  dolores  son  los  justiciables  ante  las  medicaciones  hidro-mi- 
nerales  y ya  diremos  cuales:  son  justiciables,  como  digo,  casi  siem- 
pre,  a las  medicaciones  hidro-minerales  exclusivamente,  sobre  todo,. 
a las  de  alta  termalidad,  de  mineralization  clororada  6 sulfurosa  y 
que  tienen  como  caracteristica  de  sus  tecnicas,  la  diaforesis,  la  medi- 
cion  eliminadora  y la  sudacion. 

Si  estos  dolores  reumatoideos  coincidiesen  con  manifestaciones 
clasicas  del  padecimienio,  ya  sean  en  el  periodo  secundario  6 en  el 
terciario.  ;Ah!  entonces,  senores,  al  tratamiento  hidromineral,  habra 
de  agregarse  el  especifico  que  explicaremos  antes  de  terminar;  el  cual,. 
combinado,  constituye  el  tratamiento  mixto  asi  conocido  en  la  practi- 
ca  de  las  medicaciones  hidro-minerales.  Pero  ahora  senalo  solamente 
los  enfermos  que  deben  ir  a los  establecimientos  de  aguas  minerales, 
y luego  dire  como  han  de  ser  tratados,  cuando  y en  que  condi- 
ciones. 

Complicaciones  del  herpetismo.  Las  sifllides,  como  la  mayor  parte 
de  las  dermatosis,  se  complican  siempre  con  las  enfermedades  consti- 
tucionales,  por  la  disposition  que  existe  innata  en  el  individuo  y tie- 
ne  que  dar  color,  genio  y caracter  a todas  sus  afecciones  y enferme- 
dades, lo  mismo  en  las  siflliticas  que  en  las  demas  totius  substantial 
que  reflejan  el  consensus  unus  y modo  de  ser  del  organismo  en  esta 
clase  de  manifestaciones  morbosas. 

El  escrofidismo. — Con  frecuencia  el  linfatismo  exagerado  y el  es- 
crofulismo  manifiesto,  hoy  confundidos  dentro  de  la  entidad  tubercu- 
losis, suelen  complicar  las  enfermedades  sifiliticas,  y verdaderamente 
que  la  complication  es  grave  por  mas  de  un  concepto.  No  necesito 
decir  que  al  tratar  de  esta  clase  de  infecciones  ha  de  tenerse  en  cuen- 
ta,  el  individuo  y esta  enfermedad  constitucional  que  los  caracteriza, 
tanto  como  su  enfermedad  especifica,  pero  son  casos  que  deben  ir  a 
los  establecimientos  balnearios  y deben  ser  tratados  con  las  medica- 
ciones hidro-minerales. 

Hay,  senores,  dos  afecciones,  muy  frecuentes  que  complican  la 
sifllis  y que  dan  caracter  a los  enfermos  sifiliticos.  Estas  dos  compli- 
caciones son:  la  una,  la  anemia;  la  otra,  ei  neurosismo. 

De  la  anemia  ya  he  hablado  y ya  he  hecho  alguna  indication.  Esa 
depresion  de  las  fuerzas  del  individuo,  ese  decaimiento  de  su  orga- 
nismo, esa  palidez  de  sus  tegumentos,  esa  falta  de  energia  de  sus  fun- 
cionalismos  y de  sus  actividades,  esa  depresion,  repetimos,  tan  carac- 
teristica de  la  sifilis,  especialmente  en  el  transito  casi  insensible  del 
primero  al  segundo  periodo,  6 un  poco  mas  adelante  todavia,  es  gene- 
ralmente  justiciable  al  tratamiento  mercurial,  y apenas  a un  enfermo 
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en  estas  condiciones  se  le  administra  el  medicamento  como  se  debe 
administrar,  ni  el  hierro,  ni  la  quina,  ni  ningun  tonico  neurostenico 
puede  igualar  en  potencia  reconstituyente  al  mercurio.  Estos  enfer- 
mos  se  reconstituyen  rapida,  rapidisimamente,  con  esta  medication 
que  tampoco  excluye,  sino  que  recomienda  otros  medicamentos,  es- 
pecialmente  el  hierro  y sus  combinaciones  con  el  yodo. 

Hay  ocasiones  (y  venimos  a las  ineficacias),  hay  ocasiones,  repito, 
en  que  el  tratamiento  mercurial  no  produce  la  resurrection,  ni  la  re- 
constitution, ni  la  detention  de  sti  curso,  ni  aun  el  alivio  de  la  enfcr- 
medad.  En  este  caso,  las  medicaciones  hidro-minerales  son  convenien- 
tes  por  las  condiciones  que  caracterizan  en  general  a todas  ellas,  por- 
que  estas  medicaciones,  como  detia  Durand-Fardel  (y  nosotros  con- 
fesamos  en  su  escuela),  tienen  una  action  generica  que  las  es  comun, 
que  las  abarca  y comprende  a todas  ellas,  cual  es  la  action  general 
reconstituyente,  y por  eso,  aguas  de  una  misma  naturaleza,  curan  pa- 
decimientos  distintos,  y por  eso  aguas  distintas  curan  una  misma  en- 
fermedad.  En  los  casos  que  citamos,  y en  tales  condiciones,  son  de 
todo  punto  necesarias  las  medicaciones  hidro-minerales. 

Casos  de  neurosismo:  ;A.h!  senores,  la  sifilis  en  nuestros  tiempos, 
quizas  hijo  de  nuestra  civilizactin  y nuestras  costumbres,  quizas  hijo 
de  nuestra  manera  de  sentir  y de  vivir,  es  lo  cierto,  que  la  sifilis  de 
nuestros  dias  es  esencialmente  nerviosa,  no  solo  por  su  predilection, 
casi  absoluta  en  el  terciarismo  a afectar  los  centros  nerviosos,  sino 
porque  en  sus  variadas  formas,  muchas  veces  desde  el  principio,  pre- 
dominan  los  fenomem  s que  hoy  llamamos  neurastenicos,  y que  en 
otro  tiempo  se  llamaron  histericos  6 nerviosos,  que  les  acompaiian 
unas  veces,  y las  enmascaran  y confunden  otras  mas,  pero  siempre, 
6 casi  siempre,  constituyendo  predominio  morboso  y forma  domi- 
nante. 

Esto,  que  es  cl6sico  en  la  sifilis,  puesto  que  hay  una  neurastenia 
del  periodo  secundario,  como  haly  una  neurastenia  del  periodo  tercia- 
rio,  y como  hay  una  neurastenia  parasifilitica,  no  es  para  nosotros 
solo  hijo  de  la  enfermedad,  es  hijo  del  individuo,  aun  cuando  sea  con- 
secuencia  de  la  enfermedad,  es  ineflcaz  la  administration  de  las  me- 
dicaciones farmacologicas,  es  caso  indiscutible  de  la  administration 
de  las  aguas  minerales. 

Yo  he  visto  en  mis  establecimientos,  repetidas  veces,  enfermos  y 
enfermas  neuroticos  y neurastenicos,  y debo  confesar  paladinamente 
un  hecho  que  he  observado  con  frecuencia,  y que  ha  llamado  mi  aten- 
cion  mas  de  una  vez.  Bien  se  yo  que  la  concurrencia  de  mis  estable- 
timientos  es  en  su  inmensa  mayoria  de  hombres,  como  pasa  en  casi 
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todos  los  de  tal  naturaleza  y condiciones,  pero  se  tambien  que,  las  po- 
cas  concurrentes  del  sexo  femenino,  ofrecen  muchos  menos  casos  de 
hidrargirofobia  y sifiliofobia  que  los  hombres. 

Llegan  algunos  de  estos  anonadodos,  asustados  y emocionados 
bajo  el  peso  y el  temor  a las  consecuencias  de  la  sifilis,  que  constitu- 
ye  para  ellos  una  idea  fija;  las  mujeres  se  impresionan  mas  raramen- 
te  y siempre  con  menos  intensidad.  Es  un  dato  de  experiencia  que 
expongo  a vuestra  consideracion  para  que  lo  interpreteis  mas  sabia- 
mente  que  yo,  que  lo  califico  tambien  neurosismo  sifilitico. 

Pues  bien,  estos  son  los  casos  y las  complicaciones  que  en  mi  jui- 
cio  exigen  forzosamente  el  tratamiento  hidro  mineral. 

Queda,  si,  por  tratar  un  asunto  que  nos  ha  estado  reservado  a los 
hidrologos,  lo  mismo  extranjeros  que  espanoles  en  gran  boga  y pre- 
dicamento,  hasta  la  venida  de  Ricord,  que  lo  puso  en  duda,  entablan- 
do  competencia. 

Este  asunto  es  el  conocido  con  el  nombre  grafico,  de  tratamiento 
de  prueba,  tratamiento  de  piedra  de  toque,  que  decimos  los  espanoles, 
6 tratamiento  de  controle,  que  dicen  los  franceses. 

Un  individuo,  que  ha  sido  evidentemente  sifilitico,  tiene  necesidad 
en  varias  ocasiones  de  su  vida,  especialmente  bajo  el  punto  de  vista 
de  ciertos  estados  civiles,  de  demandar  formalmente  a su  facultativo 
la  certidumbre  de  que  no  es  ya  sifilitico,  ni  puede  trasmitir  dichaen- 
fermedad,  exigencia  absolutamente  precisa  para  los  fines  sociales, 
para  la  tranquilidad  del  individuo,  y todavia  mas,  del  mas  serio  y 
trascendental  de  la  sociedad  y la  familia.  Y en  los  fastos  de  la  ciencia 
se  dijo  por  algun  tiempo:  j Ah!  en  sometiendole  a un  tratamiento  hidro- 
mineral  al  intento,  si  este  con  sus  variadas  evoluciones  y multiples 
medios  balneoterapicos  y sus  auxiliares  no  produce  manifestaciones 
de  la  pasada  infeccion  durante  cierto  tiempo,  este  sujeto  estaen  con- 
diciones de  ofrecerse  a la  sociedad  y a la  familia  como  un  individuo 
sano.  Estas  rotundas  afirmaciones  fueron  causa  de  graves  decepcio- 
ne3  y graves  y grandes  desenganos,  levantandose  voces  de  protesta 
tan  autorizadas  como  la  del  inolvidable  maestro  Ricord,  que  deman- 
daba  muy  alto  sus  dudas  y desencantos  acerca  de  la  eficacia  de  esta& 
practices  y de  la  seguridad  y veracidad  de  las  consecuencias  y deduc- 
ciones  del  tratamiento  de  prueba,  cuya  falacia  creia  visible.  He  visto, 
dice,  muchos  sujetos  sometidos  a la  piedra  de  toque  sin  novedad, 
y en  los  que,  despues  de  un  tiempo  mas  6 menos  lergo,  las  manifes- 
taciones sifiliticas  han  aparecido,  teniendo  necesidad  aquel  sujeto  de 
ser  sometido  a un  tratamiento  hidro-mineral  y farmacologico  mas  6 
menos  intenso  y continuado  por  un  tiempo  prudencial  evidente. 
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Yo,  en  este  momenta,  debo  decir  tambien  franca  y brevemente  mi 
opinion,  teniendc  el  honor  de  manifestar  que,  para  mi,  el  tratamien- 
to  de  prueba  no  tiene  mas  que  una  sola  ventaja,  y es  la  de  que,  cuan- 
do  la  prueba  de  la  sifilis  es  positiva,  los  enfermos  son  tratados  ense- 
guida  convenientemente,  pasando  la  enfermedad  de  latente  a mani- 
fiesta,  y cuando  no  se  determinan  esas  manifestaciones,  cuando  la 
prueba  es  negativa,  ;ah!  senores,  yo  me  quedo  en  la  duda,  y en  la 
duda  me  abstengo  de  declarar  que  aquel  individuo  esta  en  disposi- 
cion  de  ser  reintegrado  a la  sociedad  y a la  familia.  Mas  como  quiera 
que  en  ocasiones  no  puede  evitarse  la  contestacion,  porque  al  medico 
se  le  demanda  imperiosamente,  entonces,  no  solo  tengo  en  cuenta, 
para  formar  mi  juicio,el  tratamiento  de  prueba,  sino  todas  las  demas 
circunstancias  racionales,  tales  como  la  fecha  de  la  infeccion,  el  modo 
de  tratarla,  el  curso  de  la  enfermedad,  el  tiempo  que  lleva  de  silencio 
en  sus  manifestaciones,  etc.,  etc.,  y entonces,  sin  asegurar  nada  po- 
sitivo  ni  axiomatico,  acostumbro  a decir:  «en  mi  juicio,  puede  usted 
casarse,  porque  tiene  usted  las  condiciones  que  la  ciencia  estima  opor- 
tunas  para  su  probable  curacion;  pero  no  podre  afirmar,  sin  embar- 
go, de  una  manera  inconcusa  y rotunda  que  esta  usted  sano.»  Resti- 
tutio ad  integrum. 

Pasa  lo  mismo  con  la  vacunactan  y revacunacion.  <Que  sucede  con 
la  vacunaeion?  Que  cuando  se  revacuna  a un  sujeto  una,  dos,  tres  ve- 
ces,  y no  da  resultado,  lo  probable  es  que  este  sujeto  sea  inmune  para 
la  viruela,  mas  sujetos  revacunados  una  y otra  vez  han  sido  atacados 
de  la  viruela;  lo  que  no  admite  duda  es  que  la  prueba  positiva  de  la 
I’evacunacion  lo  es  de  la  aptitud  del  sujeto  para  adquirir  la  viruela* 
Pues  esto  mismo  puede  pasar,  y pasa  con  la  sifilis. 

La  parasifilis. — Senores,  yo  me  complazco  en  hacer  publico  en  este 
punto  mis  opiniones  de  acuerdo  con  las  del  insigne  maestro  Four- 
nier, cuyo  talento  conozco  y cuya  ciencia  admiro,  y despues  de  mis 
dudas  antiguas  y de  mi  larga  experiencia,  hoy  profeso  sus  opiniones 
y comulgo  en  su  iglesia,  y desde  aqui  le  envio  mi  mas  carinoso  saludo 
y el  testimonio  mas  sincere  de  admiracion  por  sus  estudios.  Creo  que 
la  parasifilis  es  una  gran  verdad  que  existe  como  entidad  senalada  y 
definida,  constituyendo  su  conocimiento  un  gran  progreso  en  los  es- 
tudios de  nuestra  especialidad;  creo  y entiendo,  como  dice  Fournier, 
que  existen  afecciones  de  distinta  naturaleza,  de  origen  sifilitico,  an- 
tiguo  y largo,  pero  que  cuando  se  ofrecen  a nuestra  observacion  no 
son  ya  de  naturaleza  sifllitica,  y,  por  lo  tanto,  no  obedecen  al  trata- 
miento clasico,  como  obedecen  las  manifestaciones  que  son  clara  y 
evidentemente  siflliticas,  no  obedeciendo  tampoco  como  aquellas  en 
sus  indicaciones  especiales  a las  medicaciones  hidro-minerales. 
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Estas  enfermedades,  desgraciadamente,  son  todas,  casi  todas,  tan 
tenaces  y rebeldes  como  incurables,  y el  tratamiento  especiflco  auxi- 
liar  y el  farmacologico,  como  el  hidro-mineral  a todo  lo  mas,  que  po- 
dran  alcanzar  alguna  vez,  y lo  mas  habilmente  manejados  y combi- 
nados,  es  a detener  en  contadas  ocasiones  el  curso  de  enfermedades 
senaladas  por  ineludible  determinismo  como  superiores  a nuestros 
recursos . 

^Cuando,  en  que  epoca  deben  ser  los  sifiliticos  sometidos  a la  ac- 
tion de  las  medicaciones  hidro-minerales?  Cuando  lo  necesiten.  &Y 
cuando  lo  necesitan?  Generalmente,  sefiores,  cuando  han  pasado  las 
primeras  fases,  las  primeras  epocas  de  la  infeccion;  pero  ya  lo  hemos 
dicho,  deben  ir  en  los  casos  de  ineficacia,  en  los  de  malignidad;  deben 
ir  en  los  de  complicaciones.  cinomalias  6 asinergias  morbosas  6 evolutivas. 

£Como  deben  ser  tratados?  Los  hidrologos  franceses,  los  hidrolo- 
gos  alemanes  y nosotros,  hemos  convenido  en  que  en  los  estableci- 
mientos  hidro-minerales  dedicados  al  tratamiento  de  enfermedades 
sifiliticas,  haya  dos  procedimientos  clasicos  y principales,  lo  que  se 
llama  cura  simple  6 tratamiento  hidro-mineral  exclusivo,  y la  que  se 
llama  cura  mixta  6 tratamiento  mixto  farmacologico  e hidro-mineral. 

Cura  simple : la  constituye  la  action  de  las  aguas  minerales  sola  y 
exclusivamente  en  sus  di versos  medios  de  aplicacion.  Cura  mixta : el 
tratamiento  combinado,  el  tratamiento  simultaneo  de  los  medicamen- 
tos  clasicos,  que  son  el  mercurio  y el  yoduro  potasico  con  la  medica- 
tion hidro-mineral. 

Yo  no  he  de  entrar  en  detalles  acerca  de  este  tratamiento,  y solo 
dire  que  las  indicaciones  de  la  cura  simple  son  especialmente  en  los 
casos  de  reconstitution  general  organica  por  anemia  6 depauperaciom 
cronicismo,  rebeldfa,  etc.  En  los  de  saturacion  hidrargirica  por  exceso 
del  tratamiento  clasico  y en  los  casos  de  intolerancia  por  saturacion. 
En  los  casos  graves  y malignos  y en  muchos  casos  de  complicaciones 
y siempre  cuando  hay  manifestaciones  evidentes  de  la  infeccion,  en- 
tonces,  repetimos,  hay  que  anadir  al  tratamiento  hidro-mineral  el  tra- 
tamiento farmacologico  clasico  con  las  modificaciones  consiguientes, 

Nosotros  iniciamos,  hace  proximamente  veinte  anoj,  el  tratamiento 
mixto  en  la  estacion  termal  que  hoy  dirigimos  cuando  no  desempena- 
bamos  este  cargo  mas  que  en  comision.  Por  vez  primera,  en  Archena, 
cuya  fama  es  tradicional  para  esta  clase  de  enfermedades,  se  empleo 
desde  entonces  el  mercurio  y el  yoduro  de  potasio  unidos  y simulta- 
neos  los  dos  6 uno  solo  a la  medicacion  hidro-mineral,  las  fricciones 
por  regia  general,  las  inyecciones  en  los  pocos  casos  en  que  estas  se 
hallan  contraindicadas,  no  se  toleran,  6 haya  necesidad  de  saturar  el 
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organismo  pronta  y rapidamente  de  mercurio,  y el  yoduro  al  interior; 
he  ahi  el  patron  del  tratamiento  mixto  en  estas  termas,  al  que  en  al- 
gunos,  muy  contados  casos,  se  anade  algun  otro  medicamento  desti- 
nado  a satisfacer  indicaciones  especiales. 

Debo  decir  tambien  con  respecto  a este  punto,  que  no  todos  los  en- 
fermos  sifiliticos  son  sometidos  al  tratamiento  mixto,  ni  todos  lps  en- 
fermos  sometidos  al  mercurio  son  ya  sifiliticos  clasicos  en  el  estric- 
to  sentido  de  la  palabra.  Nos  referimos  a la  parasifllis. 

(jCuales  son  las  aguas  minerales  indicadas  en  el  tratamiento  de  la 
sifilis?  Por  su  accion  general  reconstituyente,  tonica  hidro-mineral 
comun  a casi  todas  ellas,  la  mayoria  de  las  mismas,  con  tal,  senores, 
de  que  no  hagamos  intempestivamente  esta  medicaoion,  es  decir,  an- 
tes de  que  el  periodo  virulento  de  la  sifilis  haya  desaparecido  y ter- 
minado  cumplidamente  su  ciclo  evolutivo  y para  el  tratamiento  espe- 
cial clasico,  para  la  cura  termal  anti-si  filitica,  ;ah,  entonces,  siempre, 
senores,  siempre  las  aguas  sulf  urosas  y sobre  todo  las  aguas  clorura- 
das,  sddicas  y su/furosas,  porque  todos  sabeis  que  los  preparados  mer- 
curiales  no  se  absorben  mas  que  en  estado  de  bicloruros,  solubles  en 
las  substancias  albuminoideas,  y las  aguas  cloruradas  producen  este 
metabolismo  especial  que  da  lugar  a la  curacion,  segun  tenemos  en- 
tendido  sobre  todo  en  lo  que  se  refiere  a los  casos  de  ineficacia  por 
saturacion  6 intolerancia . 

Termino  diciendo,  que  los  establecimientos  de  aguas  clorurado- 
sodicas,  especialmente  Archena,  que  es  el  que  tengo  el  honor  de  di- 
rigir  y alguno  que  otro  de  Espana,  son  los  clasicos  en  el  tratamiento 
de  las  indicaciones  que  he  dicho  existen  en  el  curso  de  las  enferme- 
dades  sifiliticas.  Creo  tambien  que  todo  establecimiento  dedicado  al 
tratamiento  de  las  enfermedades  sifiliticas  debe  estar  en  clima  calido, 
templado  6 caliente,  y yo  atribuyo  a las  condiciones  climatologicas 
de  Archena  una  importante  parte  en  sus  curaciones  porque  creo  y 
estoy  firmemente  persuadido,  que  ni  Panticosa  seria  lo  que  es,  si  no 
estuviese  a 1.637  metros  de  altura,  ni  Archena  seria  Archena,  si  no 
estuviera  a 142  metros  de  altura  y disfrutase  de  una  temperatura  me- 
dia de  20°  a 22°. 

Discussion. 

Dr.  R.  CASTELLS  (Madi’id),  dice:  Es  verdaderamente  una  osadia 
hablar  sobre  la  sifilis  despues  de  la  luminosa  disertacion  del  Sr.  Ta- 
boada,  que  nos  ha  dado  una  verdaderamente  magistral  leccion  sobre 
las  indicaciones  de  las  aguas  minerales  en  el  tratamiento  de  la  sifilis. 
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Pero  entiendo  que  cuando  del  conocimiento  cientxfico  se  trata,  es  un 
deber  en  todos  aportar  los  datos  que  se  posean  para  el  mejor  esclareci- 
miento  de  las  cuestiones,  y en  este  sentido  he  de  permitirme  apunta- 
ros  algunos  datos,  que  si  no  modifican  un  apice  los  hermosos  estudios 
hechos  por  el  Sr.  Taboada,  signiflcan  una  afirmacion  contra  lo  dicho 
al  principio  por  dicho  seixor,  quizas  por  su  modestia  natural  como 
medico  hidrologo.  Decxa  el  Sr.  Taboada  que  la  sxfilisno  puede  curar- 
se  sin  el  uso  del  mercurio  y sin  el  yoduro  potasico.  Yo,  senores,  he 
podido  seguir  enfermos  durante  dieciseis  anos,  en  los  que  en  un  prin- 
cipio se  presentaron  esplendentes  manifestaciones  sifilxticas  y que 
se  han  curado,  si  curacion  significa  el  paso  de  ese  tiempo  sin  mani- 
festacidn  ixinguna  y el  haberse  dedicado  el  enfernxo  a todas  las  mani- 
festaciones de  la  vida,  incluso  la  procreacion. 

Si  el  problema  etiologico  de  la  sxfllis  es  un  problema  aun  sin  so- 
lucion,  si  el  problema  terapeutico  lleva  consigo  datos  que  nos  permi- 
ten  afirmar  que  la  sxfllis  puede  curarse  y se  ha  curado  sin  mercurio 
y sin  yoduro  potasico  y solo  con  un  regimen  dietetico  y eliminador, 
me  parece  aventurado  decir  de  un  modo  terminante,  que  no  puede 
curarse  la  sifxlis  con  el  tratamiento  hidromineral. 

Mr.  DEPIERRIS  (Cautex*ets):  Je  xxe  peux  que  trouver  absolument 
remarquables  et  vraies  les  observations  de  notre  distingue  President 
Mr.  Taboada.  Et  je  me  permets  d'apporter  une  confirmation  sur  le 
point  surtout  de  l’intolerance  du  traitement  mercuriel. 

Ces  cas  d’intolerance  sont  rares,  mais  justement  a cause  de  Taction 
des  eaux  xxxinerales  dans  ces  cas,  actioix  que  connaissent  les  medecins 
experiments,  c’est  aux  eaux  minerales  qu’on  exxvoie  ces  ixialades,  et 
c’est  la  que  xious  les  observons  surtout.  J’ai  vu  a Cauterets  et  j’ai  com- 
munique aix  derxxier  Congres  d’Hydrologie  de  Grenoble  3 cas  dans  les- 
quels  la  plus  petite  dose  de  mercure  n’etait  pas  toleree,  et  oix,  apres 
xxne  ixnpregnation  par  Pelement  hydromixxeral  thermal  et  sulfureux, 
j’ai  pu,  avec  grand  bexiefice  pour  ies  patients,  administer  en  injec- 
tions sous-cutanees  quatre  et  huit  milligramnxes  de  biiodure  de  mer- 
cure, ou  un  et  deux  cent,  cubes  de  cacodylate  iodo-hydrai’gyrique  de 
Fraisse,  chaque  jour,  pendant  les  15  derniers  jours  de  la  cure. 

Dr.  MANZANEQUE  (Madrid):  Cree  que  la  sxfllis,  como  toda  en- 
fermedad  infecciosa,  puede  tener  di versos  grados  de  toxicidad.  Las 
estadxsticas  demuestran  que  los  grados  de  ligerxsima  intensidad  pixe- 
den  curar  por  sx  solos,  tratando  los  procesos  locales  sin  llegar  a sxn- 
tomas  2os  5 terciarios.  Pero  los  casos  que  exigen  tratamiento  general 
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(que  son  la  mayor  parte)  nunca  curcm  solamente  por  las  aguas  mine- 
rales.  Necesitan  el  tratamiento  especifico.  Lo  que  esta  fuera  de  toda 
duda  es  que  las  aguas  sulfurosas  y clorurado-sodicas  sulfurosas  como 
las  de  Paracuellos,  hacen  perfectamente  tolerables  cantidades  de  mer- 
curio  y de  yoduro  potasico  que  verdaderarnente  asombra.  Y en  este 
sentido  y en  el  de  eliminar  del  organismo  productos  mercuriales  en  el 
retenidas,  cuando  abusivamente  se  empleo  esta  medicacion,  son  las 
aguas  sulfurosas  un  coadyuvante  poderoso  de  medicacion.  De  esto 
mismo  se  desprende  la  necesidad  en  que  esta  el  medico  hidrologo, 
atendiendo  siempre  al  enfermo,  de  simultanear  estas  medicaciones. 

Cita  casos  de  sifllides  pustulo-crustaceas  del  periodo  terciario  cu- 
radas  radicalmente  en  Paracuellos  con  esta  simultaneidad  de  trata- 
miento. 

Dr.  SPREAFICO  (Madrid):  dice  que  se  abusa  del  termino  enferme- 
dades  parasiflliticas  y que  si  se  trataran  con  mas  valentia,  por  el  tra- 
tamiento arsenical  a altas  dosis  y prolongado,  disminuiria  el  numero 
de  estas  enfermedades. 

Mr.  CAZAUX  (Paris)  est  oppose,  avec  ses  collegues,  de  la  Societe 
hydrologique  de  Paris,  au  traitement  d’epreuve  qui  peut  reveiller  des 
manifestations  syphilitiques  dangereuses. 

II  admet  avec  M.  Castells,  que  certains  malades  de  temperament 
particulier  peuvent  n’offrir  aucun  accident  pendant  de  longues  perio- 
des  et  donner  ainsi  l’illusion  d’une  guerison;  mais  ils  restent  toujours 
menaces;  il  faut  done  traiter  en  principe  toute  syphilis  reconnue,  en 
employant  surtout  le  traitement  mercuriel.  II  est  d’avis  neanmoins 
qu’il  ne  faut  pas  renoncer,  comme  le  font  certains  auteurs,  a l’usage 
de  1’iodure  qui  rend  de  grands  services,  surtout  dans  les  gommes  du 
voile  du  palais  et  d’autres  organes. 

Mr.  DUHOURCAU  (Paris):  Ayant  passe  les  trois  quarts  de  son  in- 
ternat  a Paris  dans  les  hopitaux  speciaux,  il  a vu  de  pres  beaucoup 
de  syphilitiques  et  execute  leurs  traitements.  Rentre  a Cauterets  il 
a eu  la  a en  soigner  du  pays  et  d’ailleurs,  si  bien  qu’  apres  quelques 
annees,  il  a presente  a la  Societe  d'hydrologie  un  me  moire  relatif  au 
traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses.  Le  Docteur  Keller 
donne  dans  son  rapport  plus  de  details  nouveaux  qu’il  approuve  vo- 
lontiers.  Mais  il  a ete  frappe  de  la  notion  qu’il  vient  d’entendre,  que 
le  mercure  semble  appele  a devenir  le  seul  medicament  specifique. 
Pour  lui,  il  traite  la  syphilis  au  debut  par  le  mercure  seul,  plus  tard 
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par  le  mercure  et  l'iode  combines,  et  en  dernier  lieu  par  l’-iodure  seul, 
concurremment  avec  les  eaux  sulfureuses,  a moins  que  l’abus  de  l’hy- 
drargyrie  n’ait  amene  un  merculiarisme,  comme  il  vient  d’  en  voir 
encore  un  cas,  chez  un  sujet  qui  avait  abuse  d’injections  de  cyanure. 
II  lui  a defendu  d’user  du  mercure  avec  les  eaux,  et  le  malade  s’en 
est  bien  trouve . L’iodure  n’est  pas  pres  de  disparaitre  du  traitement 
de  la  syphilis. 

Dr.  AVILAS  (Madrid):  De  la  discusion  y de  las  memorias  leidas 
sobre  la  sifllis  se  desprende  claramente  que  en  lo  fundamental  hay 
acuerdo  en  el  tratamiento  de  la  sifilis  por  las  aguas  minerales. 

Las  divergencias  son  mas  bien  suscitadas  por  interpretaciones  de 
detalles.  Las  palabras  del  Dr.  Duhourcau  demuestran  que  el  princi- 
pal papel  del  medico  en  las  termas  esta  en  organizar  6 corregir  los 
efectos  de  los  malos  tratamientos  anteriores. 

En  el  trabajo  del  Dr.  Spreafico,  que  tambien  esta  con  forme  con 
los  anteriores,  solo  me  ha  parecido  que  debia  rechazarse  la  argumen- 
tation fundada  en  el  efecto  de  los  numeros.  Si  alguien  ha  creido  que 
podia  curar  siflliticos,  este  error  no  merece  argumentos. 

Dr.  MARCIAL  TABOADA  (Madrid):  Gracias  a todos.  Conforme 
con  todos  los  conformes  conmigo;  ya  lo  he  dicho,  deflendo  la  tesis  de 
las  enfermedades  para-sifiliticas,  en  el  mismo  sentido  que  Fournier. 

Las  afecciones  clasicas  de  este  orden,  son  la  tabes,  la  paralisis 
general,  la  amiotrofia  progresiva,  y muchas  leucoplasias  linguales; 
todas  incurables  6 casi  incurables. 

Las  demas,  pueden  confundirse  con  el  terciarismo  y no  hacen  fe. 


COMUNICATIONS 

TRATAMIENTO  HIDRQMINERAL  DEL  ASMA  ESENCIAL 

por  el  Dr  LOPE  VALCARCEL  Y VARGAS  (Orense). 

Respetables  congresistas:  Permitidme  que  os  encarezca  la  necesi- 
dad  de  que  vuestra  atencion  se  fije  en  que  solo  voy  a referirme  en  la 
presente  comunicacion,  al  asma  que  no  depende  de  enfermedad  car- 
diaca,  de  trastorno  renal  ni  siquiera  de  compresion  del  vago  por  tu- 
mefaction de  las  amigdalas,  de  las  glandulas  traqueo-bronquiales, 
bocio  u otro  cualquier  obstaculo  permanente. 
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Quiero  hablaros  nada  mas  que  de  aquellos  sujetos  que,  aun  cuan- 
do  con  notable  vulnerabilidad  para  el  elemento  catarral,  gozan  per- 
fecta  salud  fuera  de  las  epocas  en  que  son  atacados  por  aquel,  6 de 
los  casos  en  que,  por  virtud  de  otras  causas  fortuitas  y,  a veces.  ente- 
ramente  baladis,  padecen  los  accesos  de  sofocacion  que  caracterizan 
el  asma  esencial. 

Como  veis,  a falta  de  otra  teoria  que  mejor  explique  la  patogenia 
de  esta  enfermedad,  me  acojo  a la  que,  emitida  por  Bergeon  en  1850, 
conlirmada  por  Sailer  en  1859  y ratificada  posteriormente  por  Bier- 
ner,  profesan  hoy  la  mayor  parte  de  los  medicos,  considerandola 
como  una  neurosis  del  nervio  vago  que  determina  el  espasmo  tonico 
de  las  fibras  musculares  circulares  de  los  bronquios  de  pequeno  y 
mediano  calibre,  espasmo  que  da  lugar  a la  dispnea  caracteristica  del 
acceso  amatico. 

No  he  de  discutir  los  motivos  que  a Wintrich  le  hayan  llevado  a 
suponer  que  el  asma  reconoce  por  origen  un  espasmo  del  diafragma, 
ni  las  razones  que  indujeron  a Bamberger  y Lehmam  a ser  de  la  mis- 
ma  opinion.  Yo  creo  con  Lebert  que  el  acceso  empieza  por  el  espas- 
mo de  los  musculos  bronquiales  y que  la  contraccion  del  diafragma 
es  consecutiva. 

Tampoco  importa  a mi  objeto  que,  como  asegura  Weber,  exista 
una  tumefaccion  preliminar  de  los  vasos  sanguineos  por  influencia 
del  espasmo  de  los  nervios  vasomotores,  lo  cual  puede  ser  verdad* 
puesto  que  Loben  demostro  que,  irritando  los  nervios  sensitivos,  se 
producia  la  dilatacion  vascular  refleja  en  el  territorio  irritado. 

Cualquiera  que  sea  el  mecanismo  del  proceso,  no  cabe  duda  que, 
al  fin,  sobreviene  un  espasmo  de  los  musculos  bronquiales,  que  la 
causa  determinante  del  acceso  puede  ser  lo  mismo  un  catarro  que 
una  indigestion,  tanto  un  disgusto  profundo  como  el  despertar  a obs- 
curas  estando  acostumbrado  a dormir  con  luz;  a veces,  la  percepcion 
de  un  olor  bueno  6 malo  y,  finalmente,  cualquiera  que  sea  la  patoge- 
nia del  asma,  un  enfermo  que  hoy  parece  asfixiarse,  a los  pocos  dias 
se  encuentra  perfectamente  sano,  lo  cual,  guardando  solo  semejanza 
con  lo  que  ocurre  en  el  grupo  de  las  neurosis,  autoriza  para  incluir 
el  asma  entre  las  neurosis,  mientras  otra  cosa  en  contrario  se  consiga 
probar. 

Ahora  bien;  los  autores  someten  a esta  clase  de  enfermos  a trata- 
mientos  varios  sin  proponerse  curarlos,  pues  la  terapeutica  se  reduce 
principalmente  a procurar  la  mas  rapida  terminacion  del  acceso,  ya 
que  para  evitar  el  retorno  de  este,  muy  poco  6 nada  seguro  puede  po- 
nerse  en  practica.  No  olvido  que  admitiendo  algunos  medicos  que  el 
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asma  puede  diferenciarse  en  varios  grupos,  segun  que  proceda  de  la 
gota,  del  reuma,  del  herpetismo,  etc.,  someten  a los  enfermos  a medi- 
caciones  generates  adecuadas  a cada  clase;  pero  tengo  tambien  pre- 
sente que  los  exitos  no  corresponden  al  buen  deseo  de  los  que  asi 
discurren. 

Con  iguales  deficiencias  terapeuticas  venla  yo  luchaAdo  hasta  que 
la  casualidad  me  puso  al  frente  del  establecimiento  balneario  de  Car- 
ballino,  al  que  acudian  cierto  numero  de  asmaticos  llevados  por  la 
fama  de  las  virtudes  de  aquellas  aguas  minerales,  en  la  curacion  de 
tal  dolencia. 

Grande  fue  mi  sorpresa  durante  la  primera  temporada  al  observar 
lo  que  alii  ocurria  con  los  asmaticos:  sin  excepcioo,  desde  que  llega- 
ban,  ingerian  grandes  cantidades  del  liquido  mineralizado,  y,  sin  ex- 
ception, a los  2 6 3 dias  a lo  sumo  empeoraban,  llegando  alguno  a po- 
nerse  en  peligro  de  muerte,  y habiendo  visto  morir  a un  sacerdote 
cardiaco  a las  24  horas  de  haber  empezado  el  tratamiento  sin  anuencia 
mia. 

Seguramente,  si  no  estuvierais  al  tanto  de  lo  que  sucede  a menudo 
con  las  prescripciones  del  medico  director  en  los  balnearios,  y mas  si 
ese  medico  director  es  desconocido,  os  maravillariais  de  que  yo  tole- 
rase  sernej antes  abusos.  Pues  bien;  demasiado  sabeis  que  mi  respon- 
sabilidad  quedaba  a salvo  ante  la  desobediencia  e ignorancia  de  mi 
clientela,  mucho  mas,  que  desde  que  se  presentaba  a consulta  un  as 
matico,  si  era  cardiaco  6 renal,  lo  despedia,  y si  era  idiopatico  le  ha- 
cia  todo  genero  de  prevenciones. 

Lo  que  resta  por  averiguar  es  el  origen  de  la  fama  de  aquellas 
aguas  para  el  asma  y de  la  equivocada  manera  de  administrarlas.  Bien 
quisiera  poder  proporcionaros  datos  fidedignos  acerca  de  estos  dos 
interesantes  puntos;  pero  unicamente  caminando  de  deduction  en  de- 
duction, lleame  a colegir  que  el  sabio  Varela  Montes,  de  la  Universi- 
dad  Compostelana,  convencido  de  la  especializacion  de  las  aguas  de 
Carballino  en  la  diatesis  catarral,  enviaba  alii,  entre  varios  millares 
de  catarrosos,  a los  asmaticos  para  mermar  la  frecuencia  de  los  acce- 
sos,  disminuyendo  la  vulnerabilidad  catarral.  No  cabe  duda  que  aquel 
clinico  eminente  aconsejaria  las  dosis  de  agua  que  la  prudencia  dicta; 
pero  la  defectuosa  organization  que  entonces  padecia  aquel  estable- 
cimiento, administrado  por  el  Municipio,  que  lo  entregaba  en  arrien- 
do  al  mejor  postor,  dio  ocasion  a la  ignorancia  para  corromper  toda 
practica  sensata  y racional . 

Asi  las  cosas,  mientras  luchaba  para  lograr  la  emancipation  de  tan 
rico  venero  de  salud,  arrancandolo  de  mano  de  sus  indignos  usufruc- 
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tuarios,  fui  estudiando  los  efectos  de  aquellas  aguas,  llegando  a con- 
vencerme  de  que,  efectivamente,  poseian,  bien  administradas,  especial 
accion  sobre  el  asma;  pero  que,  produciendo  fisiologicamente  un  pe- 
riodo de  excitacion  general,  era  necesario  emplearlas  a dosis  muy  mo- 
deradas  y progresivamente  crecientes,  sin  lo  cual  sobrevenian  las  gra- 
ves complicacionesque  dejo  senaladas,  y para  evitar  las  que,  en  la  me- 
dida  de  mis  fuerzas,  decidi  permanecer  al  lado  de  la  fuente  las  koras 
senaladas  para  beber,  durante  los  cuatro  meses  de  la  temporada  oficial. 

&Como  obran  las  aguas  de  Carballino  en  la  terapeutica  del  asma? 

Se  trata  de  un  manantial  sulfurado  sodico  que  por  1.000  gramos  de 
liquido  aproximadamente  contiene  3 de  acido  sulfhidrico,  44  centesi- 
mas  de  acido  carbonico,  2,38  de  sulfuro  de  sodio,  3 de  cloruro  de  so- 
dio  y 3,  menos  decimas,  de  carbonato  sodico. 

Al  llegar  estas  aguas  al  torrente  circulatorio,  surgen  fenomenos 
generales  cuyo  conocimiento  juzgo  de  capital  importancia  en  este  ins- 
tante  y a los  que  creo  contribuyen,  no  solo  el  acido  carbonico  y las 
sales  alcalinas,  sino  los  resultados  de  la  oxidacion  de  los  sulfurosos; 
sin  embargo,  el  papel  mas  interesante  corresponde  al  cloruro  de  sodio 
y a la  pequena  pore  on  del  hidrogeno  sulfurado  que  atraviesa  en  li- 
bertad  la  corriente  sanguinea,  hasta  que  se  veriflea  su  eliminacion 
por  los  pulmones. 

En  efecto,  el  cloruro  de  sodio  que  poseen  las  aguas  y el  que  resul- 
ta  de  la  descomposicion  de  los  carbonatos  por  el  acido  clorhidrico 
gastrico,  conservan  la  forma  y aumentan  el  numero  de  los  globulos 
rojos,  mientras  la  oxidacion  de  los  sulfurosos  y el  resto  pequeno  de 
hidrogeno  sulfurado  activan  las  funciones  hematosicas,  dando  mayor 
amplitud  a los  actos  respiratorios  necesarios  a la  reparacion  del  gran 
gasto  de  oxigeno  consiguiente  a la  hiperactividad  funcional  originada 
por  todos  estos  fenomenos  de  combustion  que,  asi  equilibrados,  traen, 
en  corto  plazo,  aumento  de  tono  y de  energia  general  que  se  traduce 
por  rapidez  del  pulso  acompanada  de  tension  arterial  y frecuencia 
respiratoria.  Este  periodo  de  verdadera  excitacion  solo  dura  dos  6 
tres  dias,  al  cabo  de  los  que  desaparece,  sustituyendose  por  fenome- 
nos de  sedacion  que  determinan  los  gases  disueltos  al  ponerse  en  con- 
tacto  con  el  bulbo,  el  cual  transmite  su  impresion  al  pneumo-gastrico. 

De  esta  manera  puede  explicarse  la  exagerada  excitacion  que  ex- 
perimentan  los  asmaticos  con  dosis  imprudentes  del  agua  mineral  a 
que  vengo  refiriendome,  por  igual  mecanismo  me  doy  cuenta  de  la 
mas  moderada  que  sufren,  a pesar  de  ingerir  pequenas  cantidades  de 
aquella,  y al  mismo  atribuyo  la  sedacion  benefleiosa  que  subsigue  a 
tal  periodo  excitativo. 
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Despues  de  ocho  anos  de  incesante  trabajo,  habiendo  conseguido 
que  una  inteligente  sociedad  fundara  hermoso  y confortable  balnea- 
rio,  donde  se  reunen  los  principales  progresos  de  la  ciencia  hidrolo- 
gica,  y habiendo  logrado,  aunque  inmerecidamente,  la  confianza  del 
publico  y la  obediencia  ciega  de  la  administracion  y de  los  enfermos, 
mis  observaciones  han  podido  hacerse  con  rigurosa  exactitud,  contri- 
buyendo  a ellas  algunos  medicos  afectos  de  asma  que,  despues  de  ex- 
perimentar  en  si  propios,  no  vacilan  ya  en  remitirme  sus  clientes  as- 
maticos. 

Tal  vez  sea  una  presuncion;  pero,  a lo  menos,  a mi  se  me  figura 
que  llego  a conseguir  algo  mas  que  ligeros  alivios,  confirmandome 
los  interesados  esta  creencia.  Para  ello,  administro  el  agua  a dosis  de 
60  gramos,  una  vez  los  tres  primeros  dias  y dos  el  cuarto,  quinto  y 
sexto.  Terminado  el  periodo  de  excitation  e iniciado  el  de  sedacion, 
que  suele  ser  del  4°  al  5°,  doy,  en  dias  alternos,  un  bano  general  a 30° 
centigrados  de  15'  de  duration,  terminandolo  con  un  chorro  de  50ft 
por  un  minuto  a los  pies.  Los  dias  en  que  el  enfermo  no  toma  bano, 
inhala  a la  temperatura  natural,  de  5'  a 10'  6 15'  los  gases  del  agua  en 
aparato  ad  hoc. 

Este  tratamiento  dura  20  dias,  modificandolo  en  mas  6 en  men  s, 
con  arreglo  a la  susceptibilidad  del  enfermo  y el  grado  de  reaction 
que  ofrezca.  Durante  este  tiempo  le  prohibo  levantarse  antes  de  las 
siete  de  la  manana;  hacer  uso  de  excitantes,  emplear  alimentation  mal 
sana,  cenar  f uerte,  fumar  y acostarse  despues  de  las  diez . Prohibo 
tambien  asistir  a cafes,  permanecer  en  lugares  cerrados,  jugar  a los 
naipes  6 a otro  juego  de  interes,  pasear  apresuradamente,  andar  al 
sol,  exponerse  al  rocio  de  la  noche  y comer  de  campo.  Los  enfermos, 
ademas,  los  dias  buenos,  han  de  respirar,  a la  sombra,  los  aires  de  los 
pinares  desde  la  manana  a la  noche  y han  de  mantener  constantemen- 
te  el  vientre  libre. 

Creo  que  el  bano  aumenta  la  sedacion  y establece  la  calma  del  sis- 
tema  nervioso  que  regulariza  la  funcion  inervadora.  Discurro  que  el 
chorro  obra  como  revulsivo  derivando  la  irritabilidad  del  nervio 
vago.  Supongo  que  tan  beneficiosos  efectos  se  hacen  permanentes  por 
la  normalization  6 p r la  mayor  energia  de  las  funciones  organicas, 
como  consecuencia  del  aumento  del  apetito  y del  mejoramiento  dela 
nutrition. 

&Alcanzan  los  efectos  sedantes  a las  flbras  musculares  bronquiales? 
Probablemente  si;  y tal  vez  debido  a esto,  se  calme  la  exagerada  sus- 
ceptibilidad que  en  dichos  organos  poseen  los  asmaticos. 

Acabo,  senores  congresistas,  de  exponeros  sucintamente  el  resul- 
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tado  de  mis  trabajos  de  ocho  anos,  durante  los  que  llegue  a ver  sus- 
pendidos  por  2 6 3,  los  accesos  de  asma  en  bastantes  enfermos,  ha- 
biendo  alcanzado,  siempre  sin  medicacion  auxiliar  6 complementaria, 
mejorias  indudables.  Ahora  voy  a terminar  con  una  deduccion  que 
deseo  someter  a vuestro  estudio. 

Aun  cuando  es  para  mi  articulo  de  fe  la  existencia  de  las  especia- 
lizaciones  de  las  aguas  minerales  y a pesar  de  admitirla  indudable 
para  el  asma  esencial  en  el  manantial  de  Carballino,  considero  que 
cualquier  agua  sulfurada  sodica  medianamente  mineralizada  y que 
contenga  acido  carbonico,  debe  emplearse  en  el  tratamiento  del  asma, 
dependiendo  el  exito  de  atemperar  las  dosis  al  grado  que  alcance  el  pe- 
riodo  de  excitacion  fisiologica  de  cada  fuente. 

jDichoso  yo  si  mi  comunicacion  ha  merecido  el  honor  de  intere- 
saros! 

Discussion . 

* 

El  Dr.  HERNANDEZ-SILYA  (Madrid).  Dice  que  encuentra  plausi- 
ble que  las  aguas  de  Carballino  esten  indicadas  en  el  asma,  que  a 
su  juicio  no  es  otra  cosa  que  un  catarro  bronquial  nervioso,  y los 
casos  citados  por  el  Sr.  Valcarcel  en  su  comunicacion  no  son  otra 
cosa,  bien  analizados,  que  catarros  bronquiales  cronicos,  acompanados 
de  crisis  asmaticas  6 disneas.  La  condicion  de  los  gases  que  las  aguas 
de  Carballino  contienen,  explican  que  puedan  modiflcar  este  padeci- 
miento.  Pero  tocante  al  asma  esencial,  somos  de  los  que  no  creen  en 
su  existencia,  y mejor  explicada  la  cosa,  entendemos  que  lo  que  exis- 
ten  son  individuos  asmdticos,  los  cuales  son  reumaticos,  gotosos,  his- 
tericos  y catarrosos  neuro-artrxticos,  y como  las  aguas  de  todas  clases 
estan  indicados  en  estos  sujetos,  segun  la  condicion  especial  de  sus 
manifestaciones  constitucionales,  deaqui  que  las  aguas  sulfurosas,  las 
bicarbonatadas,  las  cloruradas  y las  azoadas  curen  6 puedan  curar  los 
catarros  bronquiales  con  accesos  de  asma,  pues  que  son  estas  aguas 
medicamentos  que  obran  sobre  el  fondo  etio-patogenico  creador  de 
este  padecimiento . 

Aparte  de  este  concepto  geuerico,  poseemos  termas  y veneros  es- 
peciales  en  Espaha,  que  gozan  de  una  esjjecialisacion  reconocida  en  los 
sujetos  asmaticos,  y tenemos  entre  las  nitrogenadas  Urberuaga  de 
Ubilla  y Caldas  de  Oviedo,  las  de  Alhama  de  Aragon  y algunas  sulfu- 
rosas debiles  como  Betelu  y Caldas  de  Tuy . 

Todas  estas  aguas,  por  su  accion  sedativa  sobre  el  aparato  respira- 
torio,  moderan  la  impresionabilidad  de  las  libras  lisas  de  los  muscu- 
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los  bronquiales  pequenos;  obran,  ademas,  sobre  la  genesis  constitu- 
cional  del  padecimiento,  6 sea  sobre  los  estados  constitucionales,  que 
son  los  que  exteriorizan  y regulan  dentro  de  determinadas  causas  oca- 
sionales,  la  repeticion  de  los  ataques  asmaticos  y disneicos. 

Mr.  CAZAUX  (Paris).  Remercie  M.  Yalcarcel  de  son  interessante 
communication,  et  M.  Hernandez  Silva  de  ses  savants  commentaires. 
II  ajoute  que  la  question  a ete  discutee  a la  Societe  d’  Hydrologie  de 
Paris,  qui  a ete  d’avis  que  les  asthmes  des  sujets  a bronches  catarrhales 
ou  susceptibles  d’irritation  sont  justiciables  surtout  des  eaux  sulfu- 
rees  sodiques  chaudes,  tandis  que  les  asthmes  purement  nerveux,  sans 
complication  catarrhale,  sont  mieux  traites  par  les  eaux  faiblement 
mineralisees  et  azotees  espagnoles  ou  par  les  eaux  arsenicales,  telles 
que  celles  du  Mont-Dore. 


LA  LITHIASE  BILIAIRE  ET  SON  TRAITEMENT 
PAR  LES  EAUX  MINERALES 

par  Mr.  AURELIO  ENRIQUEZ  (Madrid). 

Messieurs: 

J’ai  la  pretention  de  vous  parler  en  frangais  pom-  voir  si  de  cette 
sorte  je  pourrais  me  faire  entendre  de  nos  honorables  collegues  etran- 
gers,  et  c’est  pour  cela  que  je  prefere  cette  maniere  de  vous  presenter 
une  synthese  de  mon  propos.  Cependant  je  vous  prie  avant  tout  de 
m’accorder  votre  bienveillance  pour  mon  audace  d'employer  la  langue 
de  Racine  que  je  ne  connais  presque.  Excusez-moi  done,  chers  et  hono- 
rables collegues. 

Avant  d’entrer  en  matiere,  permettez-moi  que  je  vous  salue  au  nom 
de  tous  mes  collegues  les  medecins  des  etablissements  balneaires;  re- 
cevez,  done,  notre  consideration  la  plus  distinguee  et  la  plus  cordia- 
le  bienvenue.  Apres  cette  salutation  je  vais  entrer  en  matiere. 

Je  traiterai  de  la  lithiasis  biliaire.  Cette  maladie,  ce  processus 
pathologique  est  constitue  la  plupart  des  fois  par  la  presence  d’un 
calcul  dans  le  foie,  dans  les  voies  biliaires,  precede  ou  non,  d’ictere 
ou  jaunisse,  et  precede  aussi  constamment  d’un  phenomene  douloureux 
appelle  «colique  hepatique». 

Eh  bien;  je  nJai  pas  la  pretention  de  faire  une  these  renfermant 
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tous  les  details  convenables  relativement  a ce  proces  morbide.  Je  ne 
vous  parlerai  pas  de  la  fonction  physiologique  du  foie  et  des  voies  bi- 
liaires;  je  ne  vous  parlerai  pas  non  plus  de  la  formation  du  liquide  bi- 
liaire,  de  son  etat  normal  ni  de  ses  modifications  pathol ogiques. 

Je  ne  veux  pas  toucher  la  question  de  la  formation  du  calcul,  de 
sa  composition,  et  de  son  arret  dans  le  canal  biliaire.  Je  ne  vous  par- 
lerai pas  non  plus  de  la  colique  hepatique  ou  biliaire,  ni  de  1’ictere 
coniine  consequence  de  cette  question.  Je  veux  parler  en  synthese  par- 
ce  que  je  reconnais  votre  grande  erudition  dans  ces  questions  et  vous 
en  savez  plus  que  moi;  par  consequent  je  vais  vous  presenter  seulement 
ma  synthese  sur  la  lithiasis  biliaire  d'une  maniere  pratique. 

Supposez  que  nous  avons  un  malade  qui  souffre  de  lithiasis  biliai- 
re, de  coliques,  d’ictere  et  qui  presente  tout  le  cadre  de  cet  etat  spe- 
cial et  singulier,  quelquefois  avec  toute  sa  simplicity,  la  plus  desira- 
ble; et  d’autres  fois  avec  de  terribles  crises  douloureuses,  avec  icterice, 
de  plus  encore,  arrivant  jusqu’a  la  demacrationla  plus  accentuee,  et  par 
consequent  au  mauvais  etat  general  organique  et  fonctionel  du  reste 
de  l’appareil  digestif. 

Dans  ce  cas,  quel  traitement  conseillerez  vous  a cette  classe  de 
malades?  Comment  guerirez-vous  toutes  ces  maladies? 

Je  vous  presente  cette  question  pathologique  et  therapeutique  de 
cette  sorte  parce  que  moi,  qui  traite  beaucoup  de  malades  de  cette 
classe  avec  toutes  ses  manifestations  je  n’ai  rencontre  d’autre  solution 
cteire  et  definie,  que  la  suivante: 

Ou  la  lithiasis  biliaire  est  traitee  dans  le  domaine  chirurgical,  ou 
nous  la  traitons  par  les  eaux  minerales.  Le  premier  cas  est  exceptionel; 
le  second  est  la  regie  ordinaire. 

Aujourd’hui,  c’est  a dire  a present  dans  tout  le  monde  medical,  je 
crois  que  tout  les  medecins  pensent  comme  moi.  A ces  classes  de  mala- 
des et  de  maladies  nous  les  envoyons  les  uns  a Vichy,  Mondariz,  So- 
bron,  Spa,  etc.,  c’est  a dire,  aux  eaux  bicarbonatees  sodiques;  et  les 
autres  a Karlsbad,  Marienbad,  Cestona,  etc.,  etc. 

Et  voila  deux  medications,  d’une  part  les  alcalines,  d’autre  part 
les  sources  cloruree-sodiques,  sulfatees,  laxatives. 

Lequel  de  ces  deux  traitements  est  le  meilleur?Quel  est  le  plus  rai- 
sonnable?  Je  vous  assure  qu’apres  avoir  traite  plusieurs  malades  bi- 
liaires  avec  les  deux  traitements  je  suis  dans  le  meme  jdoute  que  je  pre- 
sente a votre  consultation. 

Que  ferions-nous  vis-a-vis  de  ces  malades?  Parce  que,  si  vous,  chers 
collegues,  ceux  des  eaux  alcalines,  vous  donnez  la  preference  a vos 
eaux,  en  fondant  vos  affirmations  sur  la  base  d’excellentes  statistiques, 
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nous,  les  medecins  des  eaux  salines  nous  avons  las  memes  conclusions 
et  le  meme  resultat  merveilleux  avec  les  traitements  de  nos  eaux. 

Que  faire  dans  ce  cas?  Je  ne  le  sais  pas.  Je  reste  dans  le  meme 
doute  expose  auparavant.  Et  je  profite  de  vous  avoir  ici  comme  mede- 
cins savants  et  de  grande  conscience  scientifique  pour  vous  demander 
une  solution  a ce  probleme. 

Pour  moi  je  dois  le  regarder  de  la  maniere  suivante: 

ler  Tout  malade  de  lithiasis  biliaire  qui  presente  a la  fois,  des  phe- 
nomenes  de  catharre  gastro  -intestinal  avec  difficulty  de  la  circulation 
abdominale  et  en  meme  temps  presentant  des  symptomes  de  constipa- 
tion, doit  etre  traite  par  les  eaux  clorurees-sodiques,  qu’il  soit  ou  non 
rhumatique,  ou  artritique. 

2eme  Tout  malade  de  lithiasis  qui  soit  a la  fois  vraiment  hepatique 
avec  predisposition  a congestion  ou  infartes  dans  cette  glandule,  doit 
etre  traite  par  les  eaux  clorurees-sodiques. 

3eme  On  doit  traiter  tour  lithiasique  qui  se  rencontre  en  condi- 
tions opposees  par  les  eaux  alcalines:  surtout  si  a la  fois  il  y a lithiasis 
renale,  et  s’il  est  gouteux;  ainsi  comme,  si  cet  etat  est  acompagne  de 
l’hyperclorhidrie. 

|eme  Si  certains  malades  chlorotiques  ou  chloro-anemiques  presen- 
tent  la  lithiasis,  alors  ces  malades  doivent  etre  traites  par  les  eaux 
bicarbonatees-sodiques-ferrugineuses. 

Et  finalement  comme  tous  les  lithiasiques  que  je  considere  arthri- 
tiques  presentent  des  phenomens  rhumatismaux  je  les  envoie  aprfe 
la  cure  des  eaux  alcalines  ou  cloruree-sodiques  prendre  des  bains 
thermaux  pour  se  guerir  de  ces  manifestations  rhumatismales. 

M.  DEDET  (Paris):  Tres  frequemment  la  cholelithiase  est  liee  a la 
diathese  goutteuse  et,  traiter  le  terrain  est  l’indication  dominante. 
Les  eaux  sulfatees  calciques  lithinees  de  Martigny  sont  indiquees  dans 
ce  cas  et  dans  ceux  ou  l’attaque  de  colique  hepatique  est  due  non  a un 
calcul,  mais  a la  presence  de  boue  biliaire,  ou  de  fins  graviers  suscep- 
tibles  de  se  faire  issue  par  les  voies  ordinaires.  L’eau  minerale  de  Mar- 
tigny rytablit  la  secretion  intestinale  diminuee,  supprimee  ouralentie, 
chez  la  majorite  des  hepatiques,  par  trouble  de  la  circulation  (cons- 
tipation par  congestion  veineuse  de  l’intestin.)  Elle  retablit  le  cours 
de  la  bile  en  en  regularisant  l’afflux  d’abord,  en  ameliorant  la  circu- 
lation intestinale  neutre;  parce  qu’elle  agit  sur  les  fibres  lisses  des 
tuniques  musculaires  qu’elle  reveille,  et  rend  fluide  la  boue  biliaire. 
Enfin  par  ses  proprietes. 
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M.  CHABROL  (de  Vichy):  Dit  que,  en  dehors  de  la  diete  et  de  la 
therapeutique  ordinaire,  les  eaux  minerales  convenant  aux  lithiasiques 
biliaires  doivent  etre  employees  de  bonne  heure:  des  que  les  signes 
de  1’hepatisme  ou  de  la  cholemie  recherches  mettent  les  medecins  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

Pour  les  cas  peu  anciens,  sables  biliaires,  petits  calculs,  les  eaux 
indiquees  pour  chaque  temperament,  Vichy  pour  les  arthritiques, 
suffisent  pour  debarraser  les  voies  biliaires  de  ces  corps  etrangers. 

II  n’est  pas  pourtant  rare  d’observer  pendant  les  cures  aux  diffe- 
rentes  eaux,  l’expulsion  de  calculs  yolumineux. 

M.  AURELIO  ENRIQUEZ  (Madrid):  Repond  qu’  a son  avis,  ces 
derniers  cas  relevent  du  chirurgien,  mais  l’obstacle  a l’evacuation  de 
la  bile  enlevee  aux  eaux  hydrominerales  s’impose  dans  le  temps  le  plus 
court. 


CONS! OERACI ONES  TERAPEUTICAS  SOBRE  LAS  AGUAS 
DE  ARCHENA 

EN  EL  TRATAMIENTO  DE  DIVERSAS  ENFERMEDADES 

por  el  Dr  JOSE  SPREAFICO  GARCIA  (Archena). 

SIFILIS 

Desde  tiempo  inmemorial,  el  hecho  de  venir  un  enfermo  a usar 
las  aguas  de  Archena  y seguir  un  tratamiento  hidroterapico  de  las 
mismas,  preconcebia  la  idea  de  que,  dicho  sujeto  tenia  la  sifllis  y que 
estas  aguas  eran  un  especiflco  her6ico  y sin  rival  para  la  curacion  de 
tal  afeccion. 

Esta  opinion,  de  la  que  participan  aun  hoy  varios  medicos,  y has- 
ta  algun  que  otro  especialista,  ha  seguido  siendo  un  axioma  en  nues- 
tro  pais  para  el  publico  en  general,  hasta  que  en  los  ultimos  anos  del 
siglo  pasado,  la  observacion  de  practicos  de  gran  ilustracion,  la  han 
quebrantado  considerablemente,  si  bien  aquella  idea  persiste  aun  en 
el  vulgo,  haciendo  resaltar  la  parte  util  y conveniente  que  tienen  en 
el  tratamiento  de  dicha  afeccion. 

Todos  los  medicos  y siflliograficos,  estan  unanimes  en  aceptar 
como  unico,  real  y eficaz  tratamiento  el  mercurio,  cualquiera  que  sea 
la  forma  en  que  se  administre;  todos,  sin  embargo,  procuran  evitar  el 
escoilo  gravisimo  de  esta  medicacion;  es  decir,  la  intoxicacion,  de- 
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mostrada  por  las  graves  manifestaciones  de  la  salivacion  y la  anemia 
mercuriales,  variando  la  manera  de  administrarle  y usando  planes  6 
regimenes  ad  hoc,  dirigidos  a evitarlas,  cosa  casi  imposible  en  la  ma- 
yoria  de  los  casos,  dandose  con  ello  lugar  a tener  que  suspender  tem- 
poralmente  6 suprimir  tan  precioso  medicamento;  permitiendo,  con 
esto,  que  la  infeccion  siga  su  marcha  progresiva  y ocurriendo  enton- 
ces  que  se  pierde  el  tiempo  y pasa  la  oportunidad  del  empleo  de  tra- 
tamiento  tan  preciado  y,  por  lo  tanto,  el  que  su  acci6n  no  tenga  la  efi- 
cacia  reconocida  unanimemente,  por  cuantos  al  de  la  mencionada  en- 
fermedad  nos  hemos  dedicado. 

Por  fortuna  pasaron  los  tiempos  del  uso  de  la  medicacion  sistema- 
tica  del  mercurio,  sometiendo  a los  enfermos  a un  plan  preconcebido 
y en  epoca  determinada  se  presentaran  6 no  los  accidentes  de  esta  en- 
fermedad;  tambien  se  abandono  la  practica  incendiaria  de  usar  esta 
medicacion,  hasta  llegar  a producir  enormes  salivaciones  que  exte- 
nuaban  a los  enfermos,  les  hacian  perder  la  dentadura  y les  ocasiona 
ban  la  anemia  y caquexia  mercuriales.  Hoy,  que  sabemos  existen  si- 
filis  atenuadas  6 mejor  dicho  benignas  (que  por  si  solas  se  curan), 
pues  vemos  enfermos  que  solamente  con  un  tratamiento  mercurial 
cortisimo,  y aun  sin  ninguno,  no  presentan,  sin  embargo,  despues  de 
larga  fecha  de  la  inoeulacion,  ninguna  clase  de  accidente;  tratamos  al 
enfermo,  y no  a la  enfermedad,  de  una  manera  16gica  y en  relacion 
con  la  intensidad  de  su  infeccion,  sin  dejarnos  llevar  del  espfritu  de 
escuela  6 metodo,  y sirviendonos  solamente  de  la  observacion  razo- 
nada  de  los  enfermos. 

En  apoyo  de  lo  expuesto,  citaremos  el  siguiente  caso.  Conocemos 
un  ejemplo  real,  practico  e indubitable,  de  la  existencia  de  la  sifilis 
benigna;  por  cuanto,  contraida  dicha  afeccion  hace  mas  de  ventisiete 
ahos,  y no  obstante  un  corto  e imperfecto  tratamiento  mercurial,  no 
ha  vuelto  a sufrir  el  enfermo  manifestaciones  posteriores  a las  que 
en  aquella  fecha  tuviera,  y consistieron:  en  chancro  unico  e indurado, 
pleyade  ganglionar  inguinal,  roseola  generalizada  y placas  mucosas 
buco-faringeas. 

La  misma  observacion  de  los  hechos,  nos  hace  llegar  a la  conclu- 
sion de  que,  el  unico  medicamento  que  combate  la  sifilis,  en  todas  sus 
manifestaciones  de  los  periodos  primariosy  secundarios,  y probable- 
mente  en  todos  los  demas,  es  el  mercurio,  que  obra  con  gran  eficacia 
en  dichos  periodos,  disminuyendo  en  el  terciario;  por  esta  razon  es 
por  la  que  se  debe  usar,  sin  emplear  ningun  otro,  y siempre  que  se 
pueda.  simultaneamente  con  el  uso  de  las  aguas  de  Archena. 

Durante  ocho  temporadas  lo  hemos  usado;  casi  siempre  bajo  la 
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forma  de  fricciones  (forma  en  la  que  la  salivacion  se  presenta  con 
mas  frecuencia  e intensidad  que  empleando  otros  procedimientos  de 
administracion)  sin  haber  tenido  que  combatir,  por  lo  general,  el  gra- 
ve escollo  de  tal  medicacion.  Es  mas,  muchos  enfermos  que  sufrian 
de  salivaciones  y estomatitis  intensas  a su  llegada  al  balneario,  pro- 
ducidas  por  el  tratamiento  mercurial  en  fricciones,  hechas  en  las  lo- 
calidades  de  su  procedencia,  vieron  desaparecer  aquellas  con  el  uso 
de  las  aguas  y pudieron  continuar  tal  forma  de  tratamiento,  que  en 
principio  habia  sido  preciso  suspender. 

Multiples  son  las  causas  que,  en  nuestro  sentir,  dan  lugar  a la  ino- 
cuidad  del  tratamiento  mercurial  hecho  simultaneamente  con  el  uso 
de  las  aguas  de  Archena. 

Dejando  a uu  lado  las  combinaciones  quimico-biolugicas  que  pue- 
dan  verificarse  en  el  organismo,  las  cuales  serian  de  muy  dificil  si  no 
imposible  explicacion  y que,  aun  expuestas,  solo  darian  lugar  a una 
hipotesis  6 teoria  mas  6 menos  satisfactoria,  pero  tanto  mas  dificil  de 
emitir,  por  cuanto  no  existen  dos  analisis  quimicos  de  las  aguas  que 
sean  identicos.  Hay  un  fenomeno,  al  que  le  damos  gran  importancia, 
quiza  no  toda  la  que  se  merece,  tal  es  la  sudacion;  sudacion  que  no  es 
igual  a la  conseguida  por  el  uso  de  alguno  de  los  muchos  medios  de 
que  podemos  disponer  para  obtenerla.  &Cual  es  la  causa  de  que,  en 
general,  no  se  produzca  la  salivacion  al  usar  simultaneamente  el  mer- 
curio  con  las  aguas  de  Archena?  &Se  debe,  a que  por  medio  de  dicha 
sudacion,  se  produce  la  eliminacion  de  tal  medicamento,  despues  de 
haber  ejercido  su  accion  curativa  en  el  orgaaismo?  Este  es  uno  de  los 
puntos  mas  obscurosy  aun  no  dilucidado  de  este  tratamiento;  el  que 
nos  propusimos  esclarecer,  para  lo  cual  nos  sometimos  durante  nueve 
dias  (numero  fatidice  e irracional  empleado  desde  largos  aiios  y de 
modo  sistematico,  aun  por  medicos  y por  la  clientela  de  este  balnea- 
rio) al  empleo  de  las  fricciones,  a dosis  de  diez  gramos  diarios  de  po- 
mada  mercurial  doble,  juntamente  con  el  uso  de  nueve  banos  a 37°  y 
estufas  locales  de  sudacion  (bn  nos  de  20°,  estufas  de  10°)  que  es  el  tra- 
tamiento empleado  mas  usualmente.  Analizando  diariamente  el  sudor 
y antes  y despues  del  tratamiento  las  orinas,  el  resultado  fue  el  si- 
guiente:  «Sudor  antes  del  tratamiento  mercurial:  sudor  incoloro,  dia- 
fano,  con  su  olor  caracteristico;  evaporada  una  parte  determinada  de 
sudor,  10  centimetros  cubicos,  y desecado,  se  encontraron  21,10 
por  100  de  residuo.* 

Recogido  diariamente  en  tubos  de  ensayo  parte  del  sudor  produ- 
cido  se  procedio  a su  analisis  en  la  forma  siguiente: 

Dia  primero:  18  c.  c.  de  sudor  ligeramente  turbio,  sin  sedimento 
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al  principio,  pero  depositandose  al  poco  tiempo  en  el  fondo  del  tubo 
de  ensayo  una  pequena  cantidad  de  una  substancia  de  color  negro. 
Recogido  dicho  deposito  por  filtracion  en  un  flltro  tarado  de  antema- 
no,  se  lavo,  deseco  en  la  estufa  y se  obtuvo  su  peso,  igual  a 0,001  gra- 
mos.  Acto  continuo  se  puso  el  flltro  con  el  precipitado,  mezclado  con 
una  pequena  cantidad  de  hierro  en  polvo,  en  un  crisolito  de  porcela- 
na,  a cuya  boca  se  adapto  perfectamente  una  lamina  de  oro  bien 
seca  y tarada  previamente;  dicho  crisol,  asi  dispuesto,  se  sometio 
a la  accion  del  calor  de  la  llama  de  una  lampara  de  alcohol,  por 
un  determinado  espacio  de  tiempo,  al  cabo  del  cual  se  recogio  la  la- 
mina de  oro  en  la  que,  despues  de  lavada  y seca,  se  observd  la  mancha 
blanca  caracteristica  de  la  amalgama  del  mercurio;  observandose  un 
ligerfsimo  aumento  de  peso  al  hacer  la  pesada  en  una  balanza  de 
gran  precision. 

Sobre  el  sudor  restante  de  la  operacion  anterior,  se  paso  una  co- 
rriente  de  hidrogeno  sulfurado,  no  observandose  ni  precipitado  de 
sulfuro  negro  de  mercurio,  ni  este  se  pudo  evidenciar  por  medio  de 
sus  reactivos  propios. 

En  el  segundo  dia  y en  los  sucesivos  hasta  el  noveno  inclusive,  el 
sudor  tuvo  los  mismos  caracteres  y en  iguales  condicionees  que  el 
anterior,  identico  deposito  formado,  aunque  en  mucha  mayor  canti- 
dad a partir  del  dia  segundo. 

Practicad«s  todas  las  operaciones  dichas  en  el  dia  primero,  se  ob- 
tuvieron  los  resultados  siguientes: 

Dia  segundo:  27  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  desecado,  0,0060 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0005  gramos. 

Dia  tercero:  32  c.  c.  de  sudor:  peso  del  dep6sito  desecado,  0,0070 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0006  gramos.' 

Dia  cuarto:  22  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0075 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0004  gramos. 

Dia  quinto:  30  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0080 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0007  gramos. 

Dia  sexto:  28  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0075 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0006  gramos. 

Dia  septimo:  18  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0060 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0004  gramos. 

Dia  octavo:  23  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0050 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0002  gramos. 

Dia  noveno:  30  c.  c.  de  sudor:  peso  del  deposito  formado,  0,0085 
gramos;  peso  del  mercurio,  0,0006  gramos. 

El  tratamiento  mercurial  seguido  durante  los  nueve  dias,  al  que  se 
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refiere  este  analisis,  consistio  en  10  gramos  de  pomada  mercurial  do- 
ble  en  cada  friccion,  repetida  durante  nueve  dias  consecutivos  y en 
tomar  en  cada  uno  de  estos  un  bano  caliente  de  agua  mineral  seguido 
de  una  sudacion  en  la  estufa  local  de  este  balneario. 

Respecto  de  los  analisis  de  la  orina,  los  resultados  fueron  los  si- 
guientes: 

Orina  antes  del  tratamiento  mercurial.  Orina  de  color  amarillo 
claro,  diafana,  reaction  acida,  sin  sedimento,densidad  1,024,  urea  24,47 
gramos  por  litro  de  orina;  no  se  encontro  ninguna  substancia  anor- 
mal,  exceptuando  un  ligero  exceso  de  fosfatos. 

Orina  despues  del  tratamiento  mercurial.  Ensayada  una  muestra 
de  orina  emitida  el  ultimo  dia  del  experimento,  se  vio  en  sus  resulta- 
dos, comparandolos  con  los  obtenidos  en  el  ensayo  de  la  orina  nor- 
mal, que  apenas  habla  habido  variacion  alguna,  pues  las  ligeras  dife- 
rencias  observadas  en  la  densidad  y en  la  cantidad  de  urea,  nos  queda 
el  temor  de  suponer  que  sean  debidas  a defectos  de  una  operation 
practicada  no  en  las  mejores  condiciones  posibles. 

Los  analisis  de  que  queda  hecha  mention,  fueron  practicados,  a 
nuestras  instancias,  por  el  inteligCnte  farmaceutico  segundo  de  Sani- 
dad  Militar,  del  Hospital  militar  de  Archena,  nuestro  querido  amigo 
Sr.  Peran,  a quien  damos  las  mas  expresivas  gracias  por  su  atencion 
y deferencia  hacia  nuestro  ruego. 

Durante  los  dias  de  tratamiento  a que  se  refiere  el  anterior  anali- 
sis, no  sufrimos  al  estar  a el  sometido,  sino  de  una  ligera  laxitud  y 
cansancio  generales,  asi  como  una  diarrea  poco  intensa  que  se  presen- 
ts al  septimo  dia;  el  peso  disminuyo  de  87  kilogramos,  primer  dia, 
a 84  kilogramos  en  el  ultimo,  sufriendo  oscilaciones  bastante  apre- 
ciables  durante  los  dias  intermedios,  que  guardaron  relation  con 
aquellos  en  que  las  estufas  fueron  de  mayor  duration. 

El  estado  general  no  sufrio  variacion  y se  mantuvo  igual  al  que 
disfrutaba  antes  de  empezar  el  tratamiento;  las  funciones  de  la  vida 
animal  continuaron  sin  alteration,  no  presentandose  salivation  ni 
nada  anormal,  salvo  la  diarrea  ya  mencionada,  que  no  fue  combatida 
y que  desaparecio  por  completo  a los  dos  dias  de  haber  cesado  el  tra- 
tamiento. 

Las  experiences  practicadas  por  nuestro  ya  mencionado  colabo- 
rador,  el  farmaceutico  Sr.  Peran,  con  el  sudor  recogido  durante  los 
dias  en  que  estuve  sometido  a las  fricciones  mercuriales,  dan  razon 
a los  magnificos  trabajos  del  doctor  Justus  (de  Buda-Pest)  sobre  la 
manera  de  obrar  el  mercurio;  pues,  colocada  dicha  secretion  sudoral, 
en  la  misma  situation  que  el  eminente  compaiiero  colocaba  las  papu- 
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las  6 condilomas  sifiliticos,  cuando  sometiendo  al  paciente  de  dichas 
manifestaciones,  al  tratamiento  por  las  fricciones  mercuriales,  veri- 
ficaba  la  biopsia  de  ellas  y las  trataba  por  el  hidrogeno  sulfurado, 
despues  de  haber  dado  lugar  por  medio  de  procedimientos  quimicos, 
a la  formacion  de  un  albuminato  de  mercurio  y a la  precipitacion  por 
§1  cloruro  de  zinc.  Estas  experiencias  del  Dr.  Justus,  desconocidas  en 
absoluto  por  el  Sr.  Peran,  pueden  explicar  el  modo  de  obrar  de  las 
aguas  mmerales  de  Archena  (por  su  composicion  quimica)  que  no  ha- 
cen  sino  realizar  el  ultimo  acto  de  la  experiencia  del  laboratorio, 
consistente  en  pasar  sobre  los  tejidos  sometidos  a la  experimentacion 
una  corriente  de  hidrogeno  sulfurado.  En  proximos  experimentos, 
pienso  someterme  de  una  manera  concienzuda  a los  procedimientos 
empleados  por  el  Dr.  Justus,  a fin  de  ver  si  los  hechos  se  realizan  tal 
cual  es  de  esperar;  en  cuyo  caso,  tendriamos  demostrado  de  modo 
evidente  la  manera  de  obrar  del  mercurio  en  la  sifilis  y las  grandxsi- 
mas  ventajas  y el  porque  de  verificar  dicho  tratamiento  de  mercu- 
rializacion  combinado  con  el  uso  del  hidromineral  en  Archena. 

El  magnifico  trabajo  del  Dr.  Justus,  presentado  al  XIII  Congreso 
Internacional  de  Medicina,  sera  para  nosotros  una  fuente  inagotable 
de  experimentos,  al  proponernos  estudiarlos  detenidamente,  en  sus 
relaciones  curativas  con  el  uso  de  estas  celebres  aguas  minerales. 

Antes  de  terminal’  esta  cuestion,  debo  decir  que  las  experiencias 
del  Sr.  Peran,  se  han  efectuado  de  una  manera  deficiente,  por  falta 
de  los  aparatos  y utiles  precisos  para  este  genero  de  trabajos;  pero, 
dando,  sin  embargo,  una  prueba  y demostracion  fehacientes  indubi- 
tables  y muy  importantes,  cual  es  la  certeza  de  la  eliminacion  del 
mercurio  pur  el  sudor,  bajo  la  forma  de  sulfuro  de  mercurio. 

En  nuestros  proximos  experimentos,  nos  pondremos  en  mas  favo- 
rables  condiciones  para  poder  demostrar  lo  dicho  de  una  manera  ca- 
tegorica  6 sea  aduciendo  datos  cualitativos  y cuantitativos  faciles  de 
comprobar. 

Esta  experimentacion,  aqui  nunca  intentada,  al  menos  que  sepa- 
mos,  es  para  nosotros  uno  de  los  mayores  argumentos  para  la  demos- 
tracion, no  de  lo  que  diariamente  observamos  en  los  exitos  de  los 
enfermos  tratados  por  la  combinacion  del  mercurio  y de  las  aguas 
de  Archena,  sino  del  porque  no  padecen  los  enfermos,  aqui  tratados, 
las  manifestaciones  tan  graves  de  la  salivacion  y anemia  mercu- 
riales. 

Y eso  que,  tan  magnificos  resultados,  serian  aun  en  mayor  nume- 
ro  si  los  tratamientos  se  hicieran  en  mejores  condiciones  de  las  en 
que  se  efectuan  en  la  generalidad  de  los  casos;  pues,  luchamos  con  la 
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rutina  del  publico  y aun  de  algunos  profesores  que  creen  que  nueve 
dias  bastan  para  una  cura  de  la  sifilis,  que  tres  temporadas  son  indis- 
pensables  y que  siete  fricciones  de  pomada  mercurial  doble  son  sufi- 
cientes  para  combatir  las  manifestaciones  sifiliticas  mas  graves  del 
periodo  secundario.  Estos  prejuicios,  dan  lugar  a que  la  clientela,  en 
general,  se  figure  saber  de  la  especialidad  tanto  6 mas  que  el  profe- 
sor  mas  eminente,  a que  obtenga  de  eualquier  manera,  aun  sin  exa- 
men  medico,  la  autorizacion  para  los  banos  y se  someta  a un  trata- 
miento  mas  6 menos  incendiario  de  estufas,  bafios  a altas  temperatu- 
ras,  duchas,  etc.,  sin  comprender  la  oportunidad  de  su  empleo,  ni  el 
momento  de  aumentar,  disminuir  6 suprimir  el  uso  de  los  mercuria- 
les;  asi  como  la  necesidad  de  asociar  otras  medicaciones,  precisas  en 
cada  caso  particular,  segun  el  individuo  tratado. 

Debido  al  numero  de  enfermos  que  asistimos  en  nuestra  consulta 
particular  durante  las  temporadas  oficiales,  podemos  seguir  paso  a 
paso  su  tratamiento,  modificarle  segun  el  curso  que  sigue  la  dolencia, 
ayudarle  con  diversas  practicas  de  la  hidroterapia,  y en  fin,  someter 
a aquellos  al  tratamiento  combinado  durante  el  tiempo  que  lo  necesi- 
tan,  y no  los  nueve  dias  fatidicos,  obteniendo  asi  resultados  sorpren- 
dentes;  no  por  su  curacion,  6 mejor  dicho,  por  la  desaparicion  de  las 
lesiones  que  presentaban  al  venir,  toda  vez  que  en  su  residencia  la 
hubieran  conseguido  tambien  con  solo  el  tratamiento  mercurial  y 
demas  farmacologico  apropiado,  sino  por  la  rapidez,  seguridad  y sin 
los  grayes  accidentes  producidos  por  la  mercurializacion  y tan  difi- 
ciles  de  prevenir  y dominar  en  breve  plazo,  a l seguir  otros  medios  de 
tratamiento  que  los  aqui  factibles  y por  nosotros  empleados. 

Entre  los  casos  notables  que  acreditan  estas  afirmaciones  y trata- 
mientok  podemos  citar  el  de  un  goma  ulcerado  del  velo  del  paladar, 
tratado  sin  exito  por  los  mercuriales  al  interior,  hasta  producir  gra- 
visima  estomatitis  y anemia,  curado  en  este  balneario  en  unos  veinte 
dias;  el  de  una  glositis  y leuco-keratosis  lingual,  de  dos  anos  de  fe- 
cha,  curada  en  otros  tantos  con  dos  inyecciones  hipodermicas  de  20 
centigramos  de  calomelanos  y el  uso  de  las  aguas;  el  de  un  rebelde 
psoriasis  palmar,  que  hizo  dudar  de  su  origen  especifico,  por  no  ha- 
ber  obedecido  al  tratamiento  mercurial  puesto  en  practica  en  la  po- 
blacion  de  su  procedencia,  el  cual,  despues  de  tres  inyecciones  de  ca- 
lomelanos de  20  centigramos  y del  uso  de  las  aguas  por  espacio  de  tres 
semanas,  euro  del  todo. 

Pudieramos  senalar  muchos  otros  casos  analogos  6 peores;  pues  se 
trataba  de  enfermos  que  habian  venido  y hecho  uso  de  estas  aguas  du- 
rante dos  y tres  temporadas  sin  haber  obtenido  resultado  alguno,  de- 
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bido  solamente  a no  haber  seguido  un  tratamiento  a proposito  para 
las  manifestaciones  que  presentaban. 

Durante  las  ocho  temporadas  hemos  tenido  ocasion  de  emplear, 
si  no  todos  los  procedimientos  usados  para  la  admin  istracion  del  mer- 
curio,  la  mayor  parte  de  ellos,  practicando  en  la  mayorfa  de  los  casos 
las  aplicaciones  de  las  fricciones;  estas  han  variado  en  cantidad  de  2 a 
10  gramos  en  relacion  con  las  condi ciones  de  edad,  estado  general,  et- 
cetera, del  sujeto  y en  numero  de  4 a 12.  Tambien  hemos  usado  las  in- 
yecciones  hipodermicas  de  biyoduro,  peptonato,  salicilato,  bicloruro 
con  suero  y calomelanos,  asi  como  el  protoyoduro  por  la  via  estoma- 
cal;,  en  contadas  ocasiones  hemos  tenido  que  recurrir  a los  emplastos 
mercurial es,  cuando  se  trataba  de  algunas  formas  de  sifilides  y de  der- 
matosis parasitaria. 

El  resultado  ha  sido  identico  en  todos  estos  casos;  accion  curativa 
manifiesta  y rapida,  sin  salivacion  ni  anemia  mercuriales. 

Las  inyecciones  han  sido  soportadas  muy  bien  en  general,  siendo 
mas  6 menos  dolorosas  segua  las  sales  empleadas,  en  algunos  ca- 
sos hasta  completamente  indolentes  y obraron  con  gran  rapidez  so- 
bre  las  manifestaciones  especificas.  Nunca  produjeron  abscesos  ni  fle- 
mones;  las  fricciones,  por  el  contrario,  dieron  lugar  en  varios  casos, 
poco  en  relacion  con  el  de  los  en  que  fueron  empleadas,  a urticarias 
generalizadas,  muy  desagradables  y que  nos  obligaron  a la  supresion 
de  el  las,  a algun  que  otro  ezcema  generalizado  y mas  frecuentemente 
a dermitis  agudas,  complicaciones  producidas  por  el  frote  excesivo,  la 
calidad  de  la  pomada  6 el  sitio  poco  adecuado  para  la  friccion.  En 
ocasiones,  el  uso  del  protoy oruro  de  mercurio  por  la  via  estomacal, 
dio  lugar  a verdaderos  c61icos  intestinales  con  diarrea,  a pesar  del  ex 
tracto  tebaico  con  que  estaba  asociado,  muy  dolorosos  y desagrada- 
bles para  el  enfermo. 

En  cuanto  a los  emplastos  mercuriales  siempre  fueron  utiles,  para 
coadyuvar  al  tratamiento  general,  haciendo  cicatrizar  de  una  manera 
rapida  las  sifllides  ulcerosas,  los  ectimas,  rupias,  etc.  Habiendo  regis- 
trado  un  caso  notable,  y en  el  cual  obtuvimos  gran  mejoria  en  doce 
6 catorce  dias  de  tratamiento;  tratabase  de  un  favus  del  cuero  cabellu- 
do,  de  dos  anos  de  fecha,  en  el  que  recurrimos  a la  depdacion  segui- 
da  de  lociones  de  sublimado  y aplicaciones  de  un  emplasto  de  biyo- 
duro y bicloruro  de  mercurio. 

En  ningun  caso  se  preseDto  la  salivacion  y pudimos  llegar  al  ter- 
mino  del  plan  mercurial  dispuesto,  excepto  en  los  enfermos  que  tu- 
vieron  dermitis  y en  los  cuales  fue  preciso  suprimir  las  fr.cciones, 
asi  como  en  los  que  usamos  la  via  gastrica  y presentaron  la  intoleran- 
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cia  del  tubo  digestivo;  siendo  de  absoluta  necesidad  abandonar  por 
completo  en  los  primeros  el  uso  de  las  fricciones;  pues,  siempre  que 
despues  de  curada  una  urticaria,  volvian  a usarlas,  esta  complicacion 
se  presentaban  nuevamente  con  igual  rapidez  e intensidad. 

&Cuales  eran  las  causas  de  tal  fenomeno  que,  aunque  no  muy  fre- 
cuente,  se  ha  presentado  en  algunos  enfermos? 

Aparte  de  las  predisposiciones  especiales  de  los  sujetos,  idiosin- 
crasia  particular  de  la  piel,  gran  cantidad  de  pelos  que  cubren  su  su- 
perflcie,  imposibilitando  el  poder  aplicar  la  friccion  en  sitio  adecuado, 
la  irritabilidad  de  dicha  piel  para  las  fricciones,  etc.,  etc.,  debemos 
contar  con  la  calidad  de  la  pomada  empleada  y la  manera  de  hacer  las 
fricciones. 

Hemos  visitado  individuos  a quienes  el  mas  ligero  frote,  no  so- 
lamente  con  la  pomada  mercurial,  sino  con  cualquier  cuerpo  gra- 
so,  y aun  sin  el,  les  producia  dermitis  agudas,  localizadas  en  el  sitio 
de  la  friccion  y que  se  generalizaban  en  pocas  horas,  aumentando  ta- 
les dermitis  con  el  uso  de  los  baiios  minerales;  habiendo  llegado  a pre- 
sentarse,  en  un  caso,  urticarias  tan  molestas,  que  motivaron  la  supre- 
sion  de  los  baiios  y todo  otro  tratamiento;  sufriendo  el  enfermo,  en 
cuestion,  una  de  tantas  deficiencias  de  las  instalaciones  de  este  bal- 
neario;  el  no  poder  usar  baiios  de  agua  dulce,  ni  de  almidon  6 alcali- 
nos  por  no  existir  instalacion  adecuada  para  el  caso. 

Agreguese  a esto  ultimo,  las  dificultades  que  encuentra  el  medico 
libre,  en  sus  relaciones  con  la  Direccion  medica,  para  la  prescripcion 
de  dichos  baiios  no  minerales  y se  comprendera  porque  sujetos  que 
presentaron  tales  complicaciones  tuvieron  que  abandonar  elbalneario, 
no  pudiendo  comprobarse  el  re-ultado  ulterior  del  tratamiento  or- 
denado. 

Por  el  contrario,  hemos  podido  apreciar  (hecho  que  esta  encontra- 
dicion  con  la  teor'a  de  Fournier,  al  afirmar  que  las  aguas  sulfurosas 
no  hacen  mas  que  irritar  y excitar  la  piel  y aumentar  las  erupciones 
especiflcas)  en  muchos  casos  de  sifilides  secas  6 papulosas,  en  las  que 
empleabamos  simultaneamente  las  fricciones  mereuriales  con  los  ba- 
nos y estufas,  la  disminucion  rapida,  y en  algunos  casos,  la  desapari- 
cion  casi  completa  de  dichas  erupciones,  demostrando  por  lo  tanto  la 
eficacia  del  tratamiento  combinado. 

La  calidad  de  la  pomada,  es  para  nosotros  Una  de  las  causas  que 
dan  lugar  a las  dermitis  6 erupciones  de  que  acabamos  de  ocuparnos. 
La  rutina  motiva  que,  en  las  farmacias  de  esta  localidad,  se  sigan 
preparando  las  pomadas  mercuriales  por  los  antiguos  procedimientos; 
usando  solamente  la  manteca  de  cerdo  como  excipiente,  la  cual,  con 
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las  elevadas  temperaturas  de  esta  region,  se  enrancia  y ocasiona,  al 
aplicar  aquellas,  eritemas  de  la  piel  que  son  puntos  de  partida  de  las 
erupciones  que  quedan  mencionadas. 

Hemos  hecho  diversas  tentativas  para  que  por  la  farmacia  del  es- 
tablecimiento  se  preparasen  las  pomadas  con  otros  productos  como 
excipiente,  sin  haberlo  podido  conseguir. 

La  manera  de  practicar  la  friccion  es  otra  causa,  muy  importante 
y ocasional,  de  las  dermitis;  estas  fricciones  se  dan  por  la  noche  al 
acostarse  los  enfermos,  con  guante  de  cauchu,  pero  de  una  manera 
ruda,  casi  brutal;  pues  en  el  espacio  de  cinco  6 diez  minutos  emplean 
de  siete  a diez  gramos  de  pom&da  mercurial,  no  cuidandose  de  preve- 
nir  a los  enfermos  que  deben  lavar  el  sitio  friccionado  al  dfa  siguien- 
te  con  agua  jabonosa  y cubrirle  con  polvos  de  almidon  u otros  analo- 
gos.  Ademas,  tampoco  se  cuidan,  quienes  ejecutan  las  fricciones,  de 
escoger  los  sitios  desprovistos  de  pelos,  ni  mucho  menos  en  la  mane- 
ra de  practicarla,  haciendola  a menudo  a contrapelo;  friccion  que  no 
solamente  es  dolorosa  sino  que  con  seguridad,  produce  una  dermitis 
traumatica. 

Estamos  convencidos  de  que  la  manera  de  practicar  estas  friccio- 
nes es  la  causa  mas  frecuente  de  la  produccion  de  erupciones. 

Por  el  contrario,  el  uso  de  las  inyecciones  hipodermicas,  nunca 
dio  lugar  a complicacion  alguna  que  afectase  al  eufermo,  salvo  el  do- 
lor e imposibilidad  relativa  de  los  movimientos  de  la  extremidad  in- 
yectada  que  sufrieron  algunos,  y cuyas  molestias  desaparecieron  en 
pocos  dias.  Estas  molestias  se  presentaron  solamente  cuando  usaba- 
inos  las  de  calomelanos;  pues  con  las  de  suero  artificial  y bicloruro, 
las  de  salicilato  y las  de  biyoduro,  el  dolor  duraba  generalmente  solo 
algunas  horas  y el  enfermo  podia  seguir  haciendo  su  vida  habitual. 
Jamas  tuvimos  abscesos,  cualesquiera  que  fueron  las  inyecciones  usa- 
das,  desapareciendo  las  induraciones,  consecutivas  a multiples  picadu- 
ras,  con  la  aplicacion  por  poco  tiempo  de  compresas  empapadas  en 
alcohol. 

En  cambio,  los  resultados  conseguidos  relativamente  al  estado  ge- 
neral del  enfermo,  siempre  fueron  rapidisimos  con  el  uso  d%  las  in- 
yecciones, tolerandose  perfectamente  la  medicacion  y siendo  entre  to- 
das,lasmas  activas,  las  de  calomelanos,  aunque  siempre  fueron  bastan- 
te  dolorosas,  siguiendolas  en  resultado  las  de  bicloruro  de  mercurio  (a 
la  dosis  de  0,02  centigramos  diarios)  en  suero  artificial,  las  de  salici- 
lato y,  por  ultimo,  las  de  biyoduro  de  mercurio,  completamente  indo- 
lentes,  pero  que  aun  cuando  empleadas  a las  dosis  diaria  de  0,004  mi- 
ligramos  fueron  mucho  mas  tardias  en  producir  efectos  curativos. 
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Aparte  de  la  creencia  erronea  a que  ya  hemos  hecho  referenda, 
consistente  en  creer  que  las  aguas  de  Archena  curan  por  si  solas 
la  slfllis,  existe  otra  que  no  es  propia  del  vulgo  y de  nuestro  pals 
sino  de  los  medicos  de  otras  aguas  similares  del  extranjero:  cual 
es  la  de  que  esta  clase  de  aguas  da  lugar  en  los  individuos  poco  6 
nada  tratados  de  su  infeccion  sifllltica  a un  brote  de  dermitis,  va- 
riable segun  los  sujetos,  que  demuestra  que  el  individuo  padece  de 
slfllis  la  cual  se  encontraba  en  estado  latente  y podrla  manifestarse 
por  cualquiera  circunstancia. 

No  hemos  podido  comprobar  nunca  dicho  fenomeno,  no  atrevien- 
donos  a negarle  en  absoluto  por  la  calidad  de  medicos  que  defien- 
den  tal  teorla;  pero  podemos  afirmar  que  le  hemos  buscado  con 
insistencia  y que  en  ninguna  ocasion  pudimos  comprobar  la  exac- 
titud  de  dicho  aserto.  Lo  que  si  vimos,  por  el  contrario,  en  la  ma- 
yorla  de  los  casos,  con  muy  raras  excepciones,  fue  que  las  siflli- 
des  papulosas  y eritematosas  desapareclan  con  el  tratamiento  com- 
binado,  siempre  que  no  se  usaran  banos  hipertermales,  como  aqul 
se  acostumbra  en  general,  siendo  esto  ultimo  para  nosotros,  sola- 
mente  la  causa  de  la  apreciacion  del  sabio  Fournier  a proposito 
del  uso  de  los  banos  minerales  de  esta  clase,  es  decir,  a la  mala  apli- 
cacion  del  tratamiento  hidromineral. 

Tambien  podemos  afirmar,  por  los  casos  que  homos  tratado  y vis- 
to,  lo  diflcil  que  es  el  manejo  de  estas  aguas  en  el  tratamiento  de  las 
manifestaciones  sifillticas  terciarias,  especialmente  en  las  lesiones  del 
cerebro,  meninges  y rinones.  Hemos  comprobado  el  empeoramiento 
de  enfermos  de  esta  clase  a consecuencia  de  duchas  mal  administra- 
das,  muy  especialmente  por  el  uso  rutinario  de  banos  hipertermales, 
estufas  y duchas  de  larga  duracion.  No  creemos  que  la  manera  de  ha- 
cer  las  aplicaciones  hidroterapicas  de  estas  aguas,  sean  solamente  las 
causas  de  dichos  accidentes,  tambien  pudieran  ser,  que  la  accion  con- 
gestiva  que  ejercen  sobre  los  tejidos  organicos  influyera  en  gran  par- 
te para  dar  lugar  a roturas  de  arterias  esclerosadas  6 enfermas  por 
la  infeccion;  traduciendose  por  fenomenos  objetivos  perjudiciales  al 
enfermo.  El  uso  terapeutico  de  las  aguas  de  Archena  en  el  tratamien- 
to de  la  slfllis  cerebral  y medular,  debe  efectuarse  siempre  asocian- 
dole  el  farmacologico  mercurial  y yodurado;  pero  con  grandlsima 
prudencia,  no  perdiendo  de  vista,  ni  por  un  momento,  el  estado  ge- 
neral del  paciente;  vigilando  los  slntomas  y fenomenos  que  acuse 
diariamente  para  estar  en  condiciones  de  oponernos  oportunamente 
a cualquiera  complicacion  6 accidente  que  pudiera  sobrevenir,  pues, 
como  ya  dijimos,  hemos  presenciado  verdaderos  desastres  flsicos  e 
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intelectuales  ocasionados  en  tales  casos,  sin  duda  alguna  por  la  alpi- 
cacion  extemporanea,  inconseiente  y nada  cientifica  de  las  practicas 
hidroterapicas . 

En  las  nefritis  sifiliticas  la  accion  de  estas  aguas,  si  se  emplean 
bajo  las  formas  propias  para  producir  grandes  sudaciones,  unidas  al 
tratamiento  farmacologico,  tambien  dan  buenos  resultados,  pudiendo 
citar  el  caso  de  una  enferma  notablemente  mejorada  en  los  dieciseis 
dias  en  que  fue  sometida  al  tratamiento  indicado.  Por  el  contrario,  si 
estos  enfermos  usan  las  aguas  al  interior  en  bebida  al  mismo  tiempo 
que  el  ordinario  externo,  empeoran  de  una  manera  rapidisima,  dan- 
do  lugar  a la  anuria  y aun  hasta  al  coma  mortal. 

En  cambio  hemos  tratado  dos  casos  notabilisimos  de  sitilis  pulmo- 
nar,  curando  completamente  uno  de  ellos  y quedando  muy  mejorado 
el  otro,  si  bien  ignoramos  su  flnalidad.  Ambos  fueron  sometidos  al 
tratamiento  combinado.  Tratabase  de  enfermos  hemoptisicos  y con 
los  sintomas  y facies  caracteristicos  de  los  tuberculosos. 

No  hemos  visto  ningun  caso  de  sifilis  hepatica,  pero  si  bastante 
frecuentemente  manifestaciones  del  aparato  digestivo,  las  que  no  obe- 
decieron  en  general  al  tratamiento  mixto  tantas  veces  citado,  antes 
bien,  empeoraban  con  el  uso  de  las  aguas,  especialmente  si  se  em- 
pleaban  en  bebida. 

De  cuanto  dejamos  expuesto  deducimos  las  siguientes  conclu- 
siones: 

1. a  El  uso  simultaneo  del  mercurlo  y de  las  aguas  minerales  de 
Archena,  realizan  el  desideratum  de  permitir  la  mercurializacion  del 
enfermo  sin  que  se  produzcan  la  salivacion  y anemia  mercuriales,  y 
por  tanto,  el  tratamiento  eficaz  de  la  infeccion  sifilitica. 

2. a  Los  diversos  tratamientos  mercuriales,  tales  como  fricciones, 
inyecciones  hipodermicas,  ingestion  por  la  via  gastrica,  aplicacion  de 
emplastos,  etc.,  pueden  usarse  a dosis  mas  elevadas  que  las  ordina- 
rias  y durante  mayor  tiempo,  sin  producir  los  accidentes  menciona- 
dos  en  la  conclusion  anterior  si  se  simultanean  con  el  uso  de  las  aguas 
de  Archena. 

3. a  Estas  aguas,  por  si  solas,  son  ineficaces  en  el  tratamiento  de 
la  sifilis,  perjudiciales  en  algunas  de  sus  manifestaciones  y utilisi- 
mas  cuando  se  usan  al  mismo  tiempo  que  los  tratamientos  farmacolo- 
gicos,  reconocidos  como  especificos  y clasicos  en  la  sifilis,  en  no  po- 
cas  e importantes  fases  de  sus  diversos  periodos. 
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Discussion: 

Dr.  PALOMARES  (Madrid):  La  sifllis  es  una  enfermedad  infeccio- 
sa  y constitucional,  su  gravedad  depende  de  las  condiciones  organi- 
cas  del  enfermo  y de  sus  complicaciones  patologicas.  El  mercurio  y 
el  yoduro  de  potasio  con  sus  medicamentos  especificos  y las  aguas 
minerales,  obran  como  tonicos  y como  anti-discracicos  combatiendo 
las  complicaciones  y favoreciendo  la  accion  especiflca  de  aquellos  me- 
dicamentos. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

PAR  LES  INJECTIONS  MERCURIELLES  ET  LES  EAUX  SULFUREUSES 

DE  LUCHON 

par  Mr.  AUDUBERT  (Bordeaux). 

Les  eaux  sulfurees  sodiques,  depuis  longtemps  employees  dans  les 
affections  sypliilitiques.  puisque  les  premieres  indications  datent  du 
XVI0  siecle,  ont  tou jours  donne  entre  les  mains  des  medecins  hydro- 
logues  des  resultats  satisfaisants.  Nos  maitres,  Ricord  et  Fournier, 
n’ont  jainais  hesite  a conseiller  les  eaux  sulfureuses  dans  la  diathese 
syphilitique. 

Le  soufre  peut  etre  considere  comme  un  adjuvant  precieux  de  la 
medication  specifique;  en  vertu  de  son  action  excitante,  tonique  et  de- 
purative  il  transforme  et  modifie  1’economie  en  la  debarrassant  des 
produits  septiques  dont  elle  peut  etre  impregnee  et  lui  permet  de 
reagir  plus  efficacement  contre  les  diverses  atteintes  de  la  maladie. 
Aussi  1’emploi  simultane  du  soufre  et  du  mercure  doit-il  etre  conseille 
le  plus  souvent  et  surtout  lorsque  Ton  constate  l’impuissance  du  mer- 
cure employe  seul.  Ajoutons  que  si  les  sulf ureux  produisent  un  remon- 
tement  des  forces,  ils  ont  une  propriete  importante,  celle  de  favoriser 
l’elimination  du  mercure  acoumule  dans  l’organisme  et  par  consequent 
de  favoriser  la  guerison  des  intoxications  mercurielles,  des  cachexies 
occasionnees  par  une  saturation  de  ce  medicament. 

Cette  medication  mixte  devient  de  plus  en  plus  indiquee  a une  epo- 
que  ou  les  specialistes  ont  une  tendance  a etablir  un  traitement  mer- 
curiel  de  plus  en  plus  intensif  et  par  suite  d’exposer  leurs  patients  a 
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cet  etat  cachectique  que  j’ai  signale.  Aussi,  nous  pensons  qu’a  des  do- 
ses massives  de  mercure  nous  devons  opposer  un  traitement  hydro- 
mineral plus  rigoureux. 

Avec  la  methode  des  injections  mercurielles,  nous  avons  pu,  grace 
a la  medication  sulfureuse  sous  ses  formes  diverses,  bains,  boisson, 
humage,  etc.,  faire  l’application  de  traitements  energiques  pendant 
une  duree  de  vingt-deux  a vingt-cinq  jours,  sans  avoir  a constater  les 
moindres  desordres.  L’injection  donnee  chaque  jour  n’a  jamais  deter- 
mine d’intolerance  mercurielle:  le  mercure  a toujours  ete  admirable- 
ment  supporte. 

Si  nous  avons,  depuis  quelques  annees  employe  de  preference  les 
injections,  c’est  parce  que  nous  savons  a l’exemple  des  specialistes,  que 
celles-ci  produisent  des  effets  plus  certains  et  moins  variables  que  les 
frictions  et  le  mercure  absorbe  par  les  voies  digestives,  et  que,  d’autre 
part,  elles  permettent  d’introduire  dans  Peconomie  des  quantites  dosa- 
bles  du  remede  capables  de  reagir  efficacement  contre  l’infection  spe- 
cifique,  quantites  parfaitement  tolerables  dans  la  majorite  des  cas,  si 
l’on  a soin  de  bien  en  surveiller  l’application  par  un  examen  attentif  de 
la  bouche,  des  urines  et  la  recherche  des  troubles  digestifs:  il  est  ur- 
gent de  verifier,  tout  d’abord,  si  la  bouche  du  malade  est  dans  un  etat 
satisfaisant  de  proprete  et  s’il  n’y  a pas  de  carie  dentaire  trop  pro- 
noncee.  Ce  mode  therapeutique  permet  de  mieux  doser  la  medication 
mercurielle;  on  sait  exactement  quelle  est  la  quantite  de  sel  mercuriel 
qu’on  injecte  dans  les  tissus,  a l’encontre  des  frictions  faites,  le  plus 
souvent  de  fagon  irreguliere,  sans  methode,  sans  dosage  fixe;  aussi 
peut-on  dire  que  la  penetration  du  sel  par  friction  depend  de  la  duree 
•et  du  mode  de  massage. 

Nous  avons  employe  de  preference  Phuile  bi-ioduree,  et  notre  ex- 
perience repose-t-elle  presque  entierement  sur  cette  preparation;  nous 
avons  bien  fait  quelques  tentatives  d’emploi  de  ce  sel  sous  forme  de 
solution  aqueuse,  a doses  elevees,  conformement  aux  interessantes 
communications  de  Barthelemy  et  de  Leredde,  qui  ont  pu  introduire 
chaque  jour  avec  succes  jusqu’a  0,02  a 0,035  de  mercure  sous  forme 
de  benzoate  ou  de  bi-iodure;  nous  avons  pu  nousrendre  compte,  nous- 
meme  de  Pinnocuite  de  cette  methode.  Nos  essais  sont  trop  peu  nom- 
breux  pour  nous  permettre  d’exprimer  une  opinion  a cet  egard.  En 
tous  cas  nous  nous  permettrons  de  suivre  les  conseils  autorises  de  ces 
maitres  en  faisant  une  application  suivie  de  cette  medication. 

Nous  avons  surtout  injecte  du  bi-iodure  de  mercure  en  solution 
huileuse;  cette  preparation  a surtout  ete  vantee  et  preconisee  par  Pa- 
nas  et  Dieulafoy  qui  employaient  une  solution  a quatre  milligrammes 
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par  centimetre  cube.  C’est  cette  formule  que  nous  avons  employee  le 
plus  frequemment,  a la  dose  d’un  centimetre  cube  par  jour,  sauf  dans 
les  cas  de  syphilis  graves  et  notamment  dans  les  formes  nerveuses  et 
dans  les  syphilis  viscerales  oil  nous  avons  injecte  deux  centimetres 
cubes  par  jour.  Ces  doses  ont  toujours  ete  bien  tolerees  et  nous  n’avons 
jamais  eu  a enregistrer  d’accidents  d’intolerance  mercurielle,  tels  que 
diarrhee,  cephalee,  etc. 

Le  ptyalisme  si  frequent  a la  suite  des  frictions  a rarement  ete  ob- 
serve apres  l’application  de  ces  doses  elevees. 

Les  injections  sont  faites  chaque  jour,  de  preference  le  matin,  im- 
mediatement  avant  le  traitement  sulfureux;  aussitot  apres  le  malade 
prend  son  bain. 

L’injections  est  faite  dans  la  region  fessiere,  apres  un  lavage  rapi- 
de  de  la  peau  au  moyen  d’un  tampon  de  ouate  imbibe  d’ether;  l’aiguil- 
le  est  profondement  enfoncee  dans  la  masse  musculaire;  s’il  apparait 
un  eeoulement  sanguin,  il  est  prudent  de  retirer  celle-ci  et  de  l’enfon- 
cer  dans  un  autre  point;  le  liquide  est  pousse  lentement;  des  que  l’ai- 
guille  est  retiree,  il  suffit  d’appliquer  sur  la  piqure  une  legere  couche 
de  collodion. 

Nous  avons  ete  rarement  obliges  de  renoncer  a cette  methode  qui  a 
de  reels  avantages  et  bien  peu  d’inconvenients.  Elle  estpropre,  rapide, 
plus  energique  que  les  autres  modes  de  traitement,  ne  lese  pas  le  tube 
digestif  comme  l’ingestion,  et  n’est  pas  comme  les  frictions,  malpropre. 
Elle  ne  gene  en  rien  le  malade  qui  peut  vaquer  a ses  occupotions.  La 
douleur  est  generalement  insignifiante  et  passagere  et  souvent  nulle, 
a tel  point  que  certains  malades  ne  sentent  ni  la  piqure  de  l’aiguille 
ni  les  suites  de  1’injection;  une  sensation  penible  peut  etre  ressentie 
lorsque  l’injection  n’a  pas  ete  faite  assez  profondement. 

En  tous  cas  les  inconvenients  ne  sont  pas  assez  serieux  pour  s’op- 
poser  a la  pratique  de  cette  methode  et  obliger  a la  suspendre,  meme 
pendant  quelques  jours.  Une  douleur  vive  ou  prolongee  est  ordinaire- 
ment  l’indice  de  la  piqure  d’un  filet  nerveux,  ou  le  choix  d’une  re- 
gion dangereuse  facile  a eviter.  Cependant,  meme  pour  les  injections 
faites  dans  la  region  fessiere,  mais  rarement,  nous  avons  du  suspendre 
chez  des  malades  qui  accusaient  une  douleur  assez  vive  et  prolongee  se 
manifestant  apres  l’injection;  cette  douleur  etait  variable  et  irregulie- 
re  et  se  presentait  principalement  chez  des  nerveux;  elle  etait,  en  ou- 
tre, speciale  a certaines  preparations  mercurielles;  le  meme  sujet  qui 
accusait  une  douleur  tres  vive  apres  l’injection  d’huile  bi-ioduree,  n’en 
eprouvait  aucune  apres  l’injection  de  cacodylate  d’hydrargire  ou  res- 
sentait  un  engourdissement  a peine  perceptible.  Il  y avait  la  une 
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sorte  de  tolerance  particuliere  et  speciale  pour  telle  ou  telle  for- 
mule. 

Les  injections  sont  susceptibles,  dit-on,  de  determiner  une  irrita- 
tion qui  peut  aboutir  a la  formation  de  nodosites  ou  meme  d’etats  in- 
flammatoires.  Ces  nodosites  sont  surtout  provoquees  par  l’emploi  de 
sels  insolubles  et  sont  evitees  quand  les  injections  sont  poussees  pro- 
fondement. 

Pour  notre  part  nous  n’avons  jamais  eu  a en  signaler  Pexistence  a 
l’endroit  des  piqures  chez  nos  malades  qui  pouvaient  meme  chaque 
jour,  se  livrer  a Pexercice  du  cheval  sans  la  moindre  gene. 

11  nous  parait  interessant  et  utile  de  faire  connaitre  le  mode  de  pre- 
paration de  la  solution  aqueuse  du  biiodure  de  mercure  qui  jouit,  en 
C3  moment,  d’une  faveur  particuliere,  parce  que  plus  maniable  et 
moins  genante  que  la  solution  huileuse,  elle  permet  d’augmenter  no- 
tablement  les  doses  de  mercure,  et  d’introduire  dans  les  tissus  plu- 
sieurs  centimetres  cubes  de  liquide  (2  a 3 centigr . de  bi-iodure).  Pour 
obtenir  cette  solution,  il  faut  a cause  du  peu  de  solubilite  de  ce  sel  dans 
l’cau,  l’additionner  d’un  poids  egal  d’iodure  de  sodium  desseche  et  pu- 
rifie,  auquel  on  ajoute  du  chlorure  de  sodium  dans  la  proportion  de 
0 gr.  7 par  centimetre  cube  d’eau:  la  solution  est  dite  isotonique. 

Nous  avons  employe  la  methode  des  injections  dans  celles  qui  pa- 
raissent  resister  a toute  therapeutique.  On  peut  en  faire  l’application 
a toute  periode  de  l’affection,  meme  dans  les  accidents  primitifs;  nous 
avons  rarement  l’ocasion  dhntervenir  aupres  de  ceux-ci.  Neanmoins, 
les  quelques  cas  traites  par  la  methode  combinee  du  soufre  et  du  mer- 
cure en  injections,  nous  permettent  d’en  vanter  l’efficacite;  la  gueri- 
son  est  plus  rapidement  obtenue  que  par  le  mercure  seul.  II  en  est  de 
meme  pour  les  accidents  secondaires  qui  cedent  rapidement  a Pappli- 
cation  de  la  medication  sulfuro-mercurielle.  Ses  effets  sont  surtout 
appreciates  dans  la  syphilis  tertiaire,  et  notamment  dans  les  formes 
rebelles  et  graves  qui  atteignent  le  systeme  nerveux  (tabes,  paralysie 
generate,  etc.),  et  dans  les  syphilis  viscerates  qui  apportent  a l’econo- 
mie  des  desordres  profonds, 

Les  cas  dans  lesquels  nous  avons  eu  a intervenir  sont  varies  et  nom- 
breux;  nous  nous  contenterons  d’enumerer  les  principaux,  c’est-a-dire 
ceux  qui,  par  leur  gravite  sont  a meme  de  mettre  en  relief  l’efficacite 
de  notre  medication:  nous  citerons: 

1. °  Une  gomme  profonde  de  la  jambe,  a bords  indur^s,  guerie  ra- 
pidement; nous  avons  assiste  a la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  se  faisait 
chaque  jour  a vue  d’oeil; 

2. °  Une  syphilis  avec  foyers  dissemines  d'osteo-periostite  sur  le 
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sternum  et  sur  le  tibia  avec  etat  cachectique.  La  guerison  a ete  obte- 
nue  apres  un  traitement  prolonge  de  trente  jours;  apres  une  serie  de 
vingt-six  injections,  dont  quince  de  deux  centimetres  cubes,  le  malade 
nous  quittait  avec  une  cicatrisation  de  ses  points  ulceres  et  une  nota- 
ble amelioration  de  son  etat  general; 

3. °  Une  syphilide  ulcero-crofiteuse;  le  malade,  tres  affaibli,  pre- 
sentait  de  nombreuses  cicatrices  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  qui 
denotaient  la  gravite  de  son  affection.  Quand  il  se  presenta  a nous,  il 
avait  a la  cuisse  une  vaste  ulceration  serpigineuse  profonde,  a bords 
irreguliers,  recouverte  de  croiltes  jaunatres,  et  dans  le  voisinage,  de 
semblables  ulcerations  plus  petites.  La  guerison  fut  obtenue  apres  une 
cure  normale. 

4. °  Un  cas  de  syphilis  psoriasiforme  palmaire  et  plantaire,  gueri 
apres  douze  injections. 

5. °  Une  hemiplegie  gauche,  suvernue  progressivement  et  precedee 
dans  le  meme  cdte  de  troubles  spasmodiques  ta  forme  epilepto'ide, 
survenus  a la  suite  de  cephalees  violentes.  Quand  nous  vimes  le  mala- 
de, les  accidents  etaient  deja  anciens,  quinze  mois,  le  debut  de  la  ma 
ladie  remontant  a douze  ans. 

Les  injections  furent  faites  regulierement  pendant  une  periode  de 
vingt-cinq  jours;  nous  eumes  la  satisfaction  de  voir  disparaitre  les 
douleurs  de  tete  ainsi  que  la  paralysie.  Le  malade  nous  signala  aussi, 
pendant  son  sejour,  que  chaque  jour  ses  idees  devenaient  plus  nettes, 
plus  lucides,  que  sa  memoire  etait  plus  precise,  qu’en  un  mot,  il  se 
sentait  sortir  de  cet  etat  de  torpeur  intellectuelle  si  frequent  chez  les 
specifiques  cerebraux. 

6. °  Je  citerai  encore  un  cas  de  syphilis  nasale  chez  un  jeune  homme 
qui  presentait  une  large  ulceration  de  la  cloison,  dont  devolution  pro- 
gressait  chaque  jour.  Grace  a un  traitement  energique,  nous  pumes 
enrayer  la  marche  envahissante  de  cette  ulceration  a forme  maligne. 

La  cicatrisation  fut  assez  vite  obtenue  et  les  bords  da  cet  ulcere, 
en  se  cicatrisant,  retrecirent  notablement  son  orifice. 

Tels  sont,  succinctement  rapportes,  les  cas  les  plus  serieux  qui,  par 
leur  gravite,  leur  resistance,  leur  anciennete,  presentaient  un  reel  in- 
teret  pour  la  demonstration  de  la  valeur  de  la  medication  employee  a 
Luchon. 

J’ajouterai  que  tous  ces  malades  prenaient  concurremment  des  bains, 
du  humage  et  de  deau  sulfureuse  en  boisson,  l’administration  des  eaux 
etant  conseillee  conformement  a l’etat  physiologique  de  chacun;  ceux 
qui  etaient  en  etat  de  pleine  cachexie  commenqaient  par  les  sources  les 
moins  sulfureuses  et  arrivaient  insensiblement  a prendre  des  sources 
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de  plus  en  plus  fortes  et  toniques,  des  que  leurs  forces  le  leur  permet- 
taient;  aux  malades  plus  vigoureux,  nous  n’hesitions  pas  a conseiller 
des  sources  plus  riches  en  soufre,  de  fagon  a obtenir  un  effet  plus 
rapide. 

En  un  mot,  l’emploi  de  nos  eaux  a tou jours  ete  donne  avec  metho- 
de  et  prudence,  avec  une  surveillance  incessante  des  effets  obtenus, 
nous  permettant  de  suspendre  des  quel’intolerance  se  manifestait;  c’est 
grace  a cela  que  nous  avons  pu  obtenir  des  resultats  encourageants. 

En  resume,  chez  tous  les  sujets  dont  l’etat  exige  un  traitement 
energique,  ou  dont  les  fonctions  digestives  doivent  etre  menagees 
(tuberculeux,  dyspeptiques,  etc.),  1’emploi  des  injections  s’impose. 

Mais  chez  les  pusillanimes,  chez  ceux  que  le  medicin  ne  peut  sui- 
vre  regulikrement,  et  chez  beaucoup  de  malades  atteints  de  syphilis 
legere,  nous  conseillons  de  recourir  ['encore  aux  frictions  et  aux  in- 
jections; c’est  dire  que  nous  ne  faisons  pas  des  injections  le  traitement 
exclusif  de  la  syphilis,  mais  un  traitement  de  choix,  superieur  aux 
precedents,  et  utile  dans  toutes  les  formes  graves  et  rebelles,  parce 
qu’il  permet  de  doser  exactement  le  medicament  a employer,  et  de 
produire,  pour  une  quantite  donnee,  le  maximum  d’efficacite  en  in- 
troduisant  dans  1’organisme  une  dose  connue,  egale,  et  partant  plus 
utile.  Cette  methode  a le  tres  grand  avantage,  selon  l’expression  de 
Leredde  «d’elever  les  doses  de  mercure  a la  limite  compatible  avec  la 
resistance  integrate  de  l’organisme». 

Les  resultats  obtenus  par  le  mercure  n’ont  ete  rapides  et  surpre- 
nants  que  parce  que,  en  meme  temps  que  les  injections,  nous  faisions 
suivre  la  cure  des  eaux  sulfureuses  de  Luchon,  et  ce  qui  montre 
bien  l’efficacite  de  l'emploi  de  ce  traitement  mixte,  c’est  lorsqu’on 
voit  avec  quelle  rapidite  des  lesions  deja  anciennes  cedent  au  traite- 
ment sulfureux  et  mercuriel,  alors  que  le  traitement  mercuriel  seul 
est  reste  infructueux. 

Est-ce  a dire  que  les  sulfureux  ont  une  action  specifique,  un  pou- 
voir  capable  dtenrayer  la  marche  de  la  syphilis?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et,  coinme  nos  predecesseurs,  nous  n’attribuons  aux  sources  sul- 
fureuses aucun  pouvoir  antisyphilitique. 

Elies  n’ont  qu’une  action:  celle  de  relever  les  forces  vitales,  de  don- 
ner  a l’economie  la  force  necessaire  pour  rejeter  au  dehors  le  ferment, 
et  aneantir  dans  notre  corps  l’etat  virulent. 

Comme  notre  but  est:  1°  d’attaquer  le  virus  syphilitique;  2.°  de 
mettre  le  syphilise  dans  les  meilleures  conditions  pour  resister  a l’in_ 
fection  et  supporter  le  traitement,  i 1 faut  donner  a 1’organisme  une 
medication  reconstituante  et  tonique. 
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Or,  nos  eaux  permettent  de  remplir  ces  conditions  et  d’agir  effica- 
cement  aupres  des  syphilitiques  par  leurs  proprietes  essentielles  qui 
en  font  la  caracteristique:  1 'excitation  et  V alteration;  elles  agissent  en 
excitant  tous  les  systemes  de  l’economie,  en  activant  la  nutrition,  et 
l’assimilation,  et  en  stimulant  le  systeme  nerveux.  Grace  a leur  alcali- 
nite  elles  fluidifient  la  fibrine  du  sang  sans  en  alterer  les  globules; 
elles  agissent  comme  moyen  resolutif,  fondant,  evacuant.  On  com- 
prend  deja  toute  leur  efficacite  dans  les  affections  chroniques,  diathe 
siques,  constitutionnelles  et  notamment  dans  la  syphilis  qui  est  essen- 
tiellement  virulente  et  infectieuse,  et  quoique  toujours  identique,  peut 
s epresenter  sous  des  allures  variables  et  une  marche  plus  ou  moins 
rapide  conforme  aux  differences  d’age,  de  temperament  et  de  consti- 
tution. 

Dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  les  infections  chroniques 
ou  la  nutrition  est  ralentie,  elles  excitent  toutes  les  fonctions  organi- 
ques,  elles  retablissent  la  nutrition;  l’excretion  de  l’uree  augmente, 
les  matieres  azotees  sont  elaborees  en  plus  grande  quantite.  La  pres- 
sion  sanguine  est  elevee,  la  circulation  augmentee  et  sous  l’influence 
d’une  diurese  salutaire  le  ma.lade  reprend  ses  forces  et  son  embon- 
point. 

Ces  proprietes  sulfureuses  mettent  le  malade  en  etat  de  mieux  lut 
ter,  de  mieux  se  defendre  contre  la  maladie;  associees  au  mercure,  nos 
sources  en  favorisent  l’elimination;  elles  semblent  n’avoir  d’effet  cu- 
ratif  que  parce  qu’elles  rendent  a ce  medicament  qui  traverse  avec 
tant  de  peine  certains  organes  parenchymateux,  et  se  transforme  sous 
forme  de  composes  albumino-hydrargiriques,  la  fluidite  qui  lui  man- 
quait  pour  continuer  ou  achever  la  guerison. 

Cela  permet  d’expliquer  le  mode  de  traitement  de  lesions  syphiliti- 
ques qui  semblent  gueries  par  Femploi  des  eaux  sulfureuses  seules.  Ces 
guerisons  ne  sont  qu’apparentes  et  ne  se  produisent  que  chez  des  in- 
dividus  satures  de  mercure;  la  guerison  se  montre  sous  un  aspect  d’au- 
tant  plus  saisissant  que  ^absorption  du  remede  a fait  naitre  de  la  ca- 
chexie  mercurielle. 

De  ces  considerations  il  est  facile  de  conclure  que  si  1’elimination 
du  mercure  est  favorisee  par  nos  eaux,  les  accidents  engendres  par  ce 
metal,  tels  que  stomatite,  salivation,  ramollissement  desgencives,  co- 
liques,  diarrhee  ne  se  produisent  jamais  pendant  l’administration  .si- 
multanee  des  deux  medications. 

Comment  devons-nous  administrer  les  eaux?  Le  syphilitique  offre 
des  lesions  dont  l’intensite  differe  avec  des  temperaments  divers,  les 
uns  etant  arthritiques,  les  autres  scrofuleux,  d’autres  lymphatiques: 
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pour  chacun  le  traitement  devra  varier,  les  sources  excitantes  etant 
utiles  aux  uns,  les  sources  sedatives  aux  autres.  C’est  a ce  point  de 
vue  que  Luchon,  par  la  variability  de  ses  eaux  et  la  multiplicity  de  ses 
griffons,  permet  au  medecin  d’instituer  une  medication  appropriee  a 
chacune  des  conditions  qui  ont  preside  a 1’evolutiou  de  la  maladie.  Ses 
eaux  sont  formees  de  48  sources  sulfurees  sodiques  dont  la  tempera- 
ture varie  entre  30°  (source  d’Etigny  n°  2)  et  66°  (source  Bayen),  et 
dont  la  sulfuration  varie  egalement  entre  0 gr.  0064  de  sulfure  de  so- 
dium par  litre  (source  Richard  temperee),  et  0 gr.  0786  (source  Ba- 
yen) et  0 gr.  0915  (source  Bosquet). 

Comme  on  le  voit  par  ce  resume  succinct  Luchon  possede  une  ve- 
ritable gamme  oil  se  trouvent  reunies  les  plus  faibles  sulfurations  et 
les  plus  fortes,  des  temperatures  moyennes  et  des  temperatures  fai- 
bles; aussi  peut-on  les  utiliser  avec  fruit  dans  toutes  les  periodes  de  la 
syphilis  et  varier  le  traitement  comme  il  le  conviendra. 

Quand  le  malade  presente  de  vastes  ulcerations  et  des  lesions  d’os- 
teo-periosititi,  s’il  est  suffisamment  vigoureux,  il  faut  sans  hesiter  re- 
courir  aux  sources  les  plus  sulfurees  et  les  plus  excitantes.  Dans  les  cas 
ou  la  maladie  se  presentera  avec  un  cortege  de  symptomes  peu  redou- 
tables,  et  si  l’organisme  n’est  pas  sature  de  mercure,  nous  pouvons 
conseiller  les  sources  moyennes  fortes,  tout  en  etudiant  la  tolerance 
du  sujet.  Si  le  malade  est  lympathique,  scrofuleux,  anemique,  nous 
procedons  avec  prudence,  nous  surveillons  sa  tolerance  et  nous  com- 
mengons  par  les  sources  moyennes  pour  terminer  par  les  sources 
douces. 

Dans  le  cas  ou  1’on  aurait  a faire  a des  constitutions  trop  delabrees, 
trop  cachectisees,  il  sera  prudent  d’employer  tout  d’abord  les  sources 
faibles  jusqu’a  ce  que  les  forces  etant  revenues,  nous  puissions  entre- 
prendre  une  medication  plus  active. 

La  duree  du  traitement  doit  etre  assez  prolongee  (25  a 30  jours 
environ). 

L’application  de  nos  eaux  se  fait  de  differentes  fagons,  soit  en  bois- 
son,  soit  en  bains,  douches  et  humage. 

CONCLUSIONS 

La  syphilis  est  justiciable  du  traitement  pratique  a Luchon  (admi- 
nistration simultanee  des  eaux  sulfure  uses  et  du  mercure). 

Cette  medication  peut  etre  employee  a toutes  les  periodes  de  la  sy- 
philis mais  principalement  a la  periode  tertiaire  et  surtout  dans  les 
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formes  graves  (syphilis  nerveuses  et  viscerales),  cachexie  syphili- 
tique. 

L’emploi  seul  des  sulfureux  est  indique  dans  les  cas  de  saturation 
mercurielle  (cachexie  mercurielle),  le  soufre  favorisant  ^elimination 
du  mercure. 

Tous  les  traitements  mercuriels  peuvent  etre  employes  (injection, 
frictions  et  injections  intramusculaires) , nous  donnons  la  preference 
a ces  dernieres  qui  procurent  un  dosage  plus  exact,  des  effets  moins 
variables  et  une  tolerance  plus  grande  du  mercure. 

Nous  avons  employe,  de  preference,  le  bi-iodure  de  mercure  sous 
forme  huileuse,  quelquefois  en  solution  aqueuse,  et  dans  certain  cas 
le  cacodylate  d’hydrargire. 


STANCE  DU  29  AVRIL 


COMMUNICATION 

L’APPAREIL  HYDROTHERMOREGULATEUR  DU  DR.  TREVES 
POUR  L’USAGE  MEDICAL 

Par  Mr.  RAFFEGEAU  (La  Ve3inet). 

II  s’agit  d’un  appareil  pour  l’usage  medical,  grace  auquel  on  utili- 
se le  systeme  que  j’ai  congu  pour  donner  a la  source  d’un  liquide  un 
degre  quelconque  de  temperature,  compris  entre  la  temperature  plus 
basse  et  la  temperature  d’ebullition,  et  cela  d’une  fagon  instantanee, 

exacte  et  constcmte. 

Cet  appareil  a le  but  de  fournir  au  medecin  le  moyen  de  pouvoir 
pratiquer  une  cure  thermique  quelconque  sur  des  parties  limitees  du 
corps.  En  outre  il  peut  servir  pour  plusieurs  applications  cliniques 
(thermoestliesiometrie)  et  de  laboratoire.  II  contient  en  soi-meme  tout 
ce  qui  est  necessaire  pour  obtenir  un  ecoulement  non  interrompu 
d’eau  dans  les  conditions  susdites  de  temperature. 

La  source  vient  d’un  reservoir  d’alimentation,  passe  a travers  un 
regulateur  special  de  la  pression  et  se  repartit  en  deux  courants,  dont 
l’un  est  porte,  au  moment  meme  de  l’ecoulement,  a l’ebullition  imme  - 
diate  et  continuelle;  l’autre  courant,  en  cas  de  besoin,  est  refroidi.  Ces 
deux  courants,  eau  chaude  et  eau  froide,  arrivent  ensuite  a un  appareil 
special  (hydro-thermodistributeur),  qui  en  permet  l’utilisation,  soit 
separes,  soit  meles  de  fagon  a presenter,  en  sortant,  la  temperature 
desiree.  II  suffit  pour  cela  de  chercher  sur  un  diagramme  tout  a fait 
special  le  degre  de  temperature  qu’on  veut,  et  de  porter  sur  ce  degre, 
la  pointe  d’un  levier  indicateur. 

L’eau  ainsi  obtenue  peut  etre  employee  soit  directement  (thermo- 
tlierapie  humide)  soit  indirectement,  lui  faisant  parcoindr  des  accessoi- 
res  speciaux,  qu’on  peut  appliquer  respective ment  aux  differentes  ca- 
vites  naturelles,  ou  bien  aux  differentes  regions  de  la  peau,  auxquelles 
ils  transmettent  ou  otent  de  la  chaleur,  suivant  le  cas,  et  cela  pour  un 
temps  indefini.  On  peut  ainsi  faire  durer  les  applications  pour  un 
temps  beaucoup  plus  long,  l’eau  ne  pouvant  pas  faire  ressentir  son  ac- 
tion macerante  sur  les  tissus  (therapie  seche). 
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Elle  va  ensuite  dans  un  recipient  d’oii,  une  pompe  a rotation  peut 
la  reconduire  a son  premier  reservoir,  prete  a rentrer  en  circula- 
tion. 

L’appareil  sert  done  tant  pour  la  cure  a chaud  que  pour  la  cure  a 


froid  (continue  ou  alternee)  des  maladies  inflammatoires  aigues  ou 
chroniques  du  canal  auditif  externe,  des  voies  nasales,  de  la  bouche, 
du  pharynx,  du  larynx,  du  rectum,  de  l’uterus,  de  l’uretre,  du  vagin. 

II  peut  etre  utilise  pour  refroidir  ef  pour  chauffer  les  pansements 
chirurgicaux,  pour  le  traitement  des  fractures,  des  distorsions,  des 
phlegmons,  etc. 
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II  est  specialement  indique  pour  le  traitement  des  affections  rhu- 
matismales  en  general,  articulaires,  musculaires,  de  la  peau,  etc. 

L’appareil  sert  enfin  au  medecin  pour  preparer  a 1’instant  meme 
tout  instrument  pour  recherches  de  chimie,  histologie,  bacteriolo- 
gie,  etc.,  qui  pour  fonctionner  doit  etre  porte  et  maintenu  a-  une 
temperature  precise  et  constante  (etuves  a paraffine,  thermostates, 
chambres  humides,  sterilisations  de  serum,  etc.) 
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DESCRIPTION  DE  L’ APPAREIL 

A.  — Reservoir  d’ alimentation  avec  indicateur  du  niveau. 

6 — Reyulateur  de  la  pression. 

(1)  Son  raccord  avec  le  robinet  relatif  au  reservoir  d’alimentation. 
(2)  Tube  d’affluxe  du  liquide,  lequel,  apres  avoir  traverse  le  filet-phil- 
tre amovible  (3)  et  la  chambre  oil  agit  la  soupape  (4),  arrive  a la 
chambre  de  niveau  (5),  oil  il  souleve  le  surnageant  (6)  et  sort  des  tubes 
(7  e 7')  joints  respectivement  a la  glaciere  (C)  et  a la  chaudiere  (D). 

C — Appareil  de  refroidissement. 

Serpentin  contenu  dans  un  recipient,  oil,  s’il  faut  un  refroidisse- 
nient  de  Peau  au-dessous  de  la  temperature-ambiente,  Pon  met  de  la 
glace  en  morceaux  ou  quelque  autre  refrigerant.  II  est  uni  en  bas  avec 
le  tube  (7)  du  regulateur  de  la  pression,  et  en  haut  avec  le  robinet  (r) 
de  Thydrothermodistributeur. 

D — Appareil  de  rechauffement. 

Chaudiere  (d'),  formee  de  deux  lames  concentriques,  mises  Tune 
sur  l’autre  (1,  V)  et  jointes  en  bas  avec  le  tube  (7')  du  regulateur  de  la 
pression,  plus  en  haut  avec  le  robinet  de  l’hydrothermodistributeur 
(E)  moyennant  le  tube  de  raccord  (c)  uni  au  tube  (8)  auquel  l’eau  arri- 
ve apres  avoir  traverse  le  filet-philtre  amovible  (9).  La  chaudiere 
soutient  a son  sommet  une  coupe  (10),  qui  porte  le  regulateur  de  l’e- 
bullition  (^”),  forme  par  une  chambre  pleine  de  mercure  (11),  de  la- 
quelle  le  mercure,  en  se  soulevant  par  l’effet  du  rechauffement,  peut 
intercepter  en  degre  majeur  ou  mineur  le  passage  au  gaz,  qui  arrive 
par  le  tube  (12)  et  sort  par  le  tube  (12'),  pour  se  porter  a la  lampe  ( d ). 
Une  vis  en  rapport  avec  un  piston  permet  de  regler  le  niveau  du 
mercure. 

E — Hydrothermodistributeur . 

Consiste  en  deux  robinets  speciaux  (r  et  r')  raccordes  respective- 
ment, en  haut,  avec  le  serpentin  et  avec  la  chaudiere  par  le  moyen  des 
tubes  / (froid)  et  c (chaud),  et  en  bas  avec  les  bras  (/'  et  c ’)  de  la  cham- 
bre de  melange  (m).  Us  sont  tenus  isoles  Pun  de  Pautre  par  le  mo- 
yen de  p"  , p' , /'  et  c' . 

Les  males  relatifs  p et  p'  sont  perces  tous  les  deux  par  une  ouver- 
ture  rectangulaire  egale  (a)  et  rejoints  par  un  parallellogramme  ar- 
ticule  p,  p‘ , p" , p " , de  maniere  que  si  la  position  de  ce  dernier  varie, 
des  deux  robinets,  Pun  s’ouvre  et  Pautre  se  ferme  dans  le  meme  temps 
en  egale  quantite.  Ces  quantites  sont  indiquees  par  la  lecture  des  in- 
dex (i  et  *'). 
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Le  parallelogramme  est  dirige  par  un  baton  (q)  uni  a charniere 
dans  les  points  13  et  14  des  bras  p'"  (fixe)  et  p'  (mobile).  Ce  dit  baton 
porte  un  index  (n),  lequel  peut  etre  eleve  et  abaisse  a volonte  moyen 
nant  la  cremaillere  (15). 

Les  tubes  /'  et  c'  conduisent  dans  la  chambre  de  melange  (pi),  d’ou 
le  liquide  remonte  dans  la  chambre  thermometrique  ou  de  controle 
(t),  d’ou  il  sort  de  l’appareil  par  le  tube  (w). 

Au  hydrothermodistributeur  (E)  est  joint  le  diagramme  thermique 
(16)  dessine  avec  une  methode  speciale.  II  est  amovible  par  les  cro- 
chets (g,  g). 

F — Termophore  ( cephalique , p.  ex.). 

Au  tube  u est  joint  le  flexible  u' , qui  va  au  tube  u"  du  thermo- 
phore F;  d’ici  par  les  tubes  a 1 ' du  meme  il  va  aux  tubes  s ou  s'  du  de- 
chargeur  (g)  par  le  moyen  du  flexible  ulv. 

Le  tube  u1Y  doit  se  joindre  a s ou  s' , selon  qu’il  faut  une  vitesse 
majeure  ou  mineure  au  courant  du  liquide. 

Cr  — Dechargeur , qui  se  decharge  par  s"  dans. 

H—  Reservoir  de  decharge. 

I — Pompe  rotative  destinee  a reporter  dans  le  reservoir  d’alimen- 
tation  (A)  le  liquide  rassemble  dans  le  reservoir  de  decharge  (g)  par 
moj^en  du  tube  s’ ' . 

MANIERE  DE  SE  SERVIR  DE  L’APPAREIL 

On  remplit  une  fois  tout  le  reservoir  d’alimentation  d’eau,  a prefe- 
rence eau  de  pluie,  pour  e viter  des  incrustations  nuisibles. 

On  adapte  aussi  une  fois  tant  le  regulateur  du  gaz  dans  le  but  que 
manoeuvrant  la  vis  relative  a la  chambre  a mercure,  la  flamme  resulte 
suffisante  a maintenir  une  ebullition  moderee,  quand  la  voie  de  sortie 
de  l’eau  bouillante  est  completement  ouverte. 

Apres  un  long  usage  de  l’appareil  (svirtout  si  l’on  ne  s’est  pas  servi 
d’eau  de  pluie)  il  faut  controler  l’etat  des  filets  qui  fonctionnent  com- 
me  filtre  pour  les  debarasser  des  depots  de  filtrage. 

Pour  les  applications  thermales: 

1°  On  unit  le  thermophore  dont  on  veut  faire  usage  a l’appareil  en 
joignant  avec  des  tubes  de  gomme  les  deux  bouts,  l’un  au  tube  de  pri- 
se a,  l’autre  au  tube  de  decharge  s' , selon  la  vitesse  majeure  ou  mi- 
neure qu’on  veut  donner  au  courant  liquide; 

2°  On  ouvre  le  robinet  de  communication  entre  le  reservoir  d’ali- 
mentation et  le  regulateur  de  la  pression,  de  meme  aussi  le  robinet  re- 
latif  au  tube  de  prise  a; 
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3°  On  porte  le  levier  q a l’extreme  correspondant  au  robinet  de 
l’eau  chaude,  de  maniere  que  celui-ci  soit  completement  ouvert;  on 
allume  la  lampe,  et  quand  l’eau  a atteint  ^ebullition,  on  cherche  sur 
le  thermometre  de  controle  quelle  est  la  temperature  de  l’eau,  quand 
elle  y passe  completement;  se  fondant  sur  telle  indication,  on  choisit 
le  diagramme  qui  porte  comme  plus  haut  chiffre  un  tel  degre  de  tem- 
perature, et  on  l’applique  dans  le  porte -diagramme  en  manceuvrant 
les  crochets  de  fixite; 

4°  On  porte  le  levier  moyen  q a l’extreme  correspondant  a la  sour- 
ce froide,  de  maniere  que  le  robinet  relatif  soit  completement  ouvert. 
On  observe  en  de  telles  conditions  la  temperature  de  l'eau  froide  au 
thermometre  dans  le  moment  de  ^experimentation  et  on  regie  la  lon- 
gueur de  ce  levier  par  le  moyen  de  la  cremaillere,  de  sorte  que  la 
pointe  de  l’aiguille  coincide  sur  le  diagramme  avec  la  ligne  isothermi- 
que  correspondante  au  chiffre  indique  par  le  thermometre. 

En  faisant  des  applications  de  longue  duree,  specialement  quand 
on  emploie  comme  source  froide  de  l’eau  a temperature-ambiente  (le 
refroidissement  artificiel  du  serpentin  par  la  glace  etant  superflu),  on 
doit  observer  au  prealable  si  dans  le  reservoir  d’alimentation  il  y a 
une  quantite  suffisante  de  liquide  pom’  un  laps  de  temps  correspon- 
dant, afin  q’on  n’ait  pas  besoin  de  repeter  la  manoeuvre  durant  le 
cours  de  l’experimentation,  puisque  le  liquide  supplemental  qui’il 
faudrait  ajouter  en  tel  cas  au  reservoir  d’alimentation,  en  le  prelevant 
par  le  moyen  de  la  pompe  rotative  du  reservoir  de  decharge,  se  pre- 
sentera  naturellement  modifie  dans  sa  temperature. 

Discussion. 

Mr.  CHABROL  (Vichy):  Le  Dr.  Chabrol  de  Vichy  felicite  le 
Dr.  Treves  de  Pingonieuse  construction  de  son  appareil.  II  merite 
d’etre  connu  et  est  appele  a rendre  de  grands  services  en  permettant 
d’obtenir  vite  la  temperature  voulue;  le  controle  en  est  facile.  Cet 
appareil  sera  tres  apprecie  dans  de  nombreuses  stations  thermales  ou 
etablissements  hidrotherapiques. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENTEROCOLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 
A PLOMBIERES-LES-BAINS 

par  Mr.  FELIX  BERRNARD  (Plombieres). 

Les  eaux  de  Plombieres  tres  faiblement  mineralisees,  sont  surtout 
remarquables  par  leur  abondance  et  la  variete  de  temperature  de  leurs 
differentes  sources-.  Ce  sont  des  eaux  alcalines,  sulfatees  sodiques,  si- 
licateesetarsenicales.  Elies  sont  employees  en  bains,  boissons,  douches, 
douches  iutestinales,  etuves  mais  c’est  le  bain  tiede  (34-36°  environ) 
quiconstitue  la  medication -type  de  Plombieres,  et  ce  bain  est  nette- 
ment  sedatif.  Car,  si  Pon  peut  instituer  dans  cette  station  des  medica- 
tions bien  differentes,  si  l’on  peut  obtenir  des  effets  excitans  au  mo- 
yen  de  bains  chauds  et  courts,  et  de  certains  procedes  hydrotherapi 
ques,  la  caracteristique  reside  dans  Pemploi  des  procedes  sedatif s. 

Ce  que  l’on  doit  done  mettre  au  premier  plan,  lorsqu’on  etudie 
l’action  des  eaux  de  Plombieres,  c’est  la  sedation  qu’elle  procure  a tout 
l’organisme;  elles  calment  les  phenomenes  douloureux  et  eretiques  et 
moderent  la  desassimilation  du  systeme  nerveux.  Ces  proprietes  leniti- 
ves et  calmantes  sont  surtout  remarquables  lorsqu’elles  s’exercent  sur 
les  affections  du  tube  digestif,  intestin  et  estomac.  En  agissant  plus 
ou  moins  directement  sur  l’innervation  de  ces  organes,  les  bains  mo- 
difient  leur  secretion,  combattent  les  phenomenes  inflammatoires  dont 
ils  sont  le  siege,  et  regularised  leur  fonctions.  On  peut  done  compa- 
rer le  bain  de  Plombieres  a un  immense  cataplasme;  (Plombieres  se- 
rait  en  quelque  sorte  le  Neris  du  ventre). 

Les  eaux  jouissent  aussi  de  proprietes  anti-rhumatismales;  a rap 
procher  de  cette  action  sur  le  rhumatisme,  la  diminution  d’acide  uri- 
que  observee  au  cours  du  traitement. 

De  ces  trois  ordres  de  faits: 

Sedation  du  systeme  nerveux; 

Amelioration  des  fonctions  digestives; 

Action  anti-rhumatismale; 

decoulent  les  indications  de  Plombieres  dans  l’entero-colite  muco- 
membraneuse.  Les  malades  qui  souffrent  de  cette  affection  sont,  en  ge- 
neral, des  arthritiques.  Ce  sont  en  meme  temps  des  nevropathes,  que 
leur  nevropathie  soit  la  cause  provocatrice  du  syndrome  entero-colite 
muco-membraneux,  ou  quelle  en  soit  un  resultat.  II  est  hors  de  doute,  en 
effet,  que  les  affections  gastro-intestinales  s’accompagnent  de  trou- 
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bles  nerve ux  de  toutes  sortes.  Meme  lorsque  les  sympt6mes  nerveux 
sont  primitifs  et  provoquent  l’enterite  muco-membraneuse,  ils  sont  a 
leur  tour,  par  un  cercle  vicieux,  entretenus  etexageres  par  cette  der- 
niere  affection.  Je  ne  veux  pas  m’etendre  sur  tous  les  symptomes  de 
la  colite  mernbraneuse:  dyspepsie,  ressortissant  le  plus  souvent  au  type 
hipersthenique;  troubles  secretaires  (constipations,  diarrhees,  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhees,  expulsion  de  mucus  ou  de 
muco-membranes,  parfois  de  sable  intestinal;  troubles  sensitifs,  dou- 
leurs  abdoininales  di verses  (troubles  ne vro-moteurs ) (contractions 
spasmodiques  en  certains  points  du  gros  intestin,  flaccidite  en  d’au- 
tres);  troubles  trophiques  (ptoses  diverses),  etc. 

Tous  les  troubles  paraissent  etre  sous  la  dependance  du  grand  sym- 
pathique  abdominal  et  le  symdrome  colite-membraneux,  dont  un  seul 
symptome,  l’expulsion  de  glaires  et  de  pseudo-membranes,  estcaracte- 
ristique,  peut  provenir  soit  d’une  cause  centrale  (nevrose,  neurasthe- 
nie,  affections  nerveuses),  soit  indirecrement  parreflexe,  d’une  cause 
locale  (affections  d’un  des  visceres  quelconques  de  Pabdomen. 

La  cure  de  Plombieres  rendra  de  grands  services  a ces  malades;  elle 
aura  pour  effet  de  calmer  l’eretisme  nerveux,  d’attenuer  les  douleurs, 
de  moderer,  par  une  sedation  s’exercant  sur  les  nerfs  de  l’intestin, 
l’excitation  secretoire.et  nervo-motrice  dont  cet  organe  est  le  siege. 

Le  traitement  consistera  surtout  en  bains  tiedes  sedatifs.  On  rPou- 
bliera  pas  que  ces  malades  doivent  etre  soignes  avec  une  delicatesse 
extreme,  et  on  evitera  de  leur  faire  subir  des  traitements  intensifs. 
Les  bains,  tres  courts  au  debut,  seront  prolonges  progressivement  et 
suivant  la  tolerance  du  sujet.  Si  la  fatigue  est  trop  grande,  P on  pres-* 
crira  quelques  douches  toniques.  Au  contraire  si  P on  veut  pousser  a 
la  sedation,  P hydroterapie  tiede  sera  utilisee  concurremment  avec  les 
bains. 

On  ne  peut  guere  etablir  des  regies  fixes  pour  Pemploi  des  irri- 
gations intestinales.  En  general,  et  bien  que  la  station  possede  une 
instalation  tres  perfectionnee  d’appareils  servant  a cette  medication,' 
on  ne  les  prescrira  qu’avec  la  plus  grande  prudence.  En  tous  cas,  on 
n’introduira  que  tres  peu  d’eau  dans  Pintestin;  on  n’emploiera  qu’une 
tres  faible  pression.  Meme  avec  ces  restrictions,  il  sera  sage  de  s’en 
abstenir  chez  beaucoup  de  malades,  et  d’en  reserver  Pusage  aux  en- 
tero-colitiques  qui  avec  des  symptomes  d’eretisme  nerveux  general, 
presenteront  de  l’atonie  locale,  ou  a ceux  chez  qui  une  infection  in- 
testinale  est  la  cause  des  accidents  (entero -oolites  muco-membraneuses 
consecutives  a la  dyssenterie,  a la  diarrhee  de  Cochinchine,  etc.)  Bien 
entendu  qu’il  ne  s’agit  la  que  de  Pemploi  systematique  des  irrigations 
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intestinales,  car  il  y aura  lieu,  en  cas  de  constipation,  de  vider  de 
temps  a autre  l’intestin  au  moyen  d’un  petit  lavement. 

Ces  remarques  s’appliquent  aussi  au  massage  qui  peut  rendre  de 
grands  services,  dans  certains  cas,  mais  qui  doit  toujours  etre  prati- 
que avee  une  grande  prudence  et  sous  la  surveillance  etroite  du  me- 
decin. 

Quelles  sont  les  formes  d’entero-colite  muco-membraneuse  que 
1’  on  doit  envoyer  a Plombieres?  Nous  aurons  deux  sources  dedica- 
tions. Les  unes  nous  sont  fournies  par  l’etat  general  du  sujet,  les  au- 
tres  par  les  symtomes  locaux.  On  tiendra  grand  compte  de  Fintensite 
des  phenomenes  nerveux.  Les  nevropathes,  les  eretiques,  les  conges- 
tifs,  les  sujets  a manifestations  arthritiques  prononcees,  seront  justi- 
ciables  clu  traitement. 

Plombieres  sera  en  outre  indique  dans  les  formes  douloureuses, 
avec  coliques,  dans  celles  oil  la  constipation  parait  etre  sous  la  depen- 
dance  du  spasme  intestinal,  dans  les  formes  diarrheiques,  dans  cedes 
qui  s’accompagnent  de  crises  douloureuses  gastriques. 

L’effet  sera  moins  certain  cliez  les  sujets  tres  anemiques,  chez  les 
atones,  les  torpides,  les  lymphatiques;  des  eaux  plus  toniques  doivent 
alors  etre  conseillees. 


Discussion. 

M.  FREDET  (Royat):  Demande  a M.  Bernard  de  bien  preciser 
Faction  de  Plombieres  dans  l’entero-colite  membraneuse,  il  croit  com- 
prendre  qu’elle  est  purement  externe,  mais  comment  expliquer  cette 
action?  En  second  lieu,  sont-ce  purement  des  arthritiques  qui  en  sont 
atteints?  Enfin  a-t-il  examine  les  fauses  membranes  et-a-il  constate  la 
presence  de  cristaux  d’acide  urique  dans  les  produits  intestinaux? 

Dr  HERNANDEZ  SILVA  Madrid):  La  comunicacion  que  nos  ha 
leido  el  Dr.  Bernard  se  dirige  a manifestar  que  las  aguas  de  Plom- 
bieres, obran  en  la  modificacion  de  la  enfermedad  enunciada  por  su 
cualidad  de  aguas  indiferentes,  no  por  su  mineralizacion,  sino  por  los 
efectos  fisicos  que  las  aplicaciones  externas  de  la  balneacion  desen- 
vuelven  y por  la  termalidad  del  bano.  En  efecto,  nosotros  compren- 
demos  del  mismo  modo  el  procedimiento  curativo  de  ciertas  aguas 
oligo-metalicas  de  temperaturas  elevadas,  en  la  colitis  membranosa, 
pues  que  no  pueden  explicarse  estos  efectos  por  la  escasa  6 ninguna 
mineralizacion  que  poseen;  y hay  necesidad  de  otra  clase  de  razona- 
mientos.  Las  aguas  de  escasa  composicion  quhnica  obran  por  la  in- 
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fluencia  del  cal  or,  el  cual  impresiona  la  periferia,  y mediante  una  ley 
biologica  inmanente,  la  impresion  del  calor  del  bano  termal  se  trans- 
mite por  los  filetes  nerviosos  sensitivos  y motores  al  centro  bulbar: 
esta  corriente,  una  vez  llegada  a este  centro  y fijada  su  impresion  en 
el  cerebro,  verifica  de  nuevo  un  movimiento  centripeto  hacia  la  piel; 
se  trata  pues  de  actos  reflejos  y dinamicos,  y asi  curan  las  colitis  mem- 
branosas  las  aguas  de  Plombieres. 

M.  BERNARD  (Plombieres):  L’action  de  l’eau  de  Plombieres  est 
surtout  externe.  Le  bain  impressione  les  extremites  nerveuses  peri- 
pheriques  de  la  peau,  d'ou  part  un  reflexe  qui  se  transmet  aux  filets 
du  sy mphatique  abdominal . Mais  ceci  n’est  qu’une  hypothese. 

La  cure  de  boisson  est  peu  utilisee  a Plombieres. 

Les  malades  atteints  d’entero-colite  muco-membraneuse  suppor- 
tent  en  general  tres  mal  les  lavements. 


LES  EAUX  MINERALES  ET  LEUR  COMPOSITION 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PHYSIOUE  PURE 

par  Mr.  DUHOURCAU  (de  Paris). 

Devant  la  Societe  d’liydrologie  de  Paris,  dans  mon  travail  sur  la 
Constitution  des  Eaux  rninerales  d’apres  la  theorie  des  ions,  il  y a de 
cela  trois  ans,  je  demandais  que,  en  plus  des  analyses  chimico-physi- 
ques  de  ces  eaux,  on  mesurat  entre  aut.res  ^points  speciaux,  leur  con - 
ductibilite  electrique. 

Cette  conductibilite  depend,  non  de  la  nature  et  de  la  qualite  des 
elements  mineralisateurs,  mais  de  la  quantite  des  substances  dissoutes 
et  dissociees,  ioniscissiees. 

Pour  calculer  la  conductibilite  des  eaux,  on  se  sert  de  l’appareil, 
d’Ostwald  qui  mesure  la  resistance  electrique  des  liquides,  par  le  pro- 
cede  de  Kohlrausch,— (resistance  d’une  colonne  de  liquide  de  lcm  car- 
re  de  section  et  de  lcm  de  longueur.) — Cet  appareil  n’est  autre  qu’un 
pont  de  Wheastone  avec  telephone. 

La  conductibilite  est  Pin  verse  de  la  resistance. 

Les  premieres  recherches  a ce  sujet  ont  ete  faites,  en  1885,  par  le 
Dr  Waldenhofen,  sur  les  eaux  de  Gastein. 

Le  professeur  Tradwell,  de  Zurich,  a son  tour,  a determine  la  con- 
ductibilite electrique  des  eaux  sulfureuses  de  Baden,  sous  forme  d’eau 
pure  et  d’eau  diluee.  Par  les  recherches  de  Kohlrausch  et  d’Ostwald, 
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on  sait  que  les  sels  solides  ne  conduisent  pas  plus  le  courant  electri- 
que  l’eau  distillee,  mais  que  dissous  dans  celle-ci,  ils  conduisent  tres 
bien  Pelectricite,  parce  qu’ils  se  sont  dissocies  en  leurs  ions.  Si,  en  y 
ajoutant  successivement  de  Peau  distillee,  on  trouve  que  la  conductibi- 
lite diminue,  et  que  cette  diminution  est  proportionnelle  aux  dilutions 
d’eau,  on  peut  arriver  a calculer  le  moment  oil  la  dissociation  des  ions 
est  complete  et  qu’aucun  sel  n’existe  plus  dans  Peau  a l’etat  de  sel  neu- 
tre  non  dissocie. 

En  1893,  le  Dr  A.  Pel  avait  examine,  en  Russie,  la  conductibilite 
electrique  des  eaux  transportees  qu’il  avait  vue  tres  elevee. 

D’apres  le  Dr  Elevy,  Petude  de  la  conductibilite  electrique  des  eaux 
minerales  devrait  s’imposer  aux  pliysiciens  et  cet  examen  pourrait 
etre  entrepris  par  les  liydrologues  eux-memes.  Ayant  etudie  a ce  point 
de  vue  l’eau  de  Briscous,  a Biarritz,  il  avait  calcule  que  la  conductibi- 
lite dans  les  bains  d’eau  pure,  dits  entiers,  etant  supposee  de  1, — celle 
d’un  bain  dit  demi-sel  serait  de  0.714, — celle  du  bain  au  quart,  de 
0.500,— et  la  conductabilite  limite,  a la  neuvieme  dilution,  de  0.250. 
— La  resistance  au  contraire,  partant  de  1,  arrivait  a etre  4 fois  plus 
grande,  passant  par  les  chiffres  intermediates  correspondant  de  1, 
4 et  2. 

II  y a quelques  annees,  M.  Th.  Muller  a communique  a PAcademie 
des  Sciences — (T.  CXXXII),  ses  travaux  sur  la  composition  des  eaux 
minerales  et  des  eaux  de  source,  et  leurs  variations  decelees  a l’aide  de 
la  conductibilite  electrique. 

Recherchant  des  essais  simples,  rapides  et  faciles  a executer,  qui 
indiqueraient  les  variations  imprevues  de  ces  eaux,  il  songea  a la  con- 
ductibilite electrique  par  la  methode  de  Kohlrausch,  conductibilite  qui 
depend  de  la  nature  et  de  la  quantite  des  substances  dissoutes.  Grace 
a cette  methode,  a ses  yeux  irreprochable,  il  a declare  que  si  deux 
sources  voisines,  jaillissant  du  meme  terrain  geologique,  mais  en  ap- 
parence  independantes  Pune  de  l’autre,  presentent  la  meme  conducti- 
bilite, on  peut  affirmer  qu’elles  sont  identiques.  Apres  une  demi-heure 
d'essais,  il  a pu  predire  l’identite  de  deux  sources  d’eaux  minerales  qui 
passaient  pour  distinctes.  L’analyse  cliimique  le  demon tra,  et  l’on  n’ob- 
serva  quelques  divergences  que  pour  la  silice  et  l’oxyde  de  fer,  subs- 
tances existant ' dans  les  eaux  presque  uniquement  a l’etat  colloidal, 
c’est-a-dire  non  conducteurs.  Dans  une  autre  circonstance,  il  trouva 
des  variations  considerables  dans  la  composition  d’une  source  mine- 
rale,  et  il  s’appuya  sur  ces  faits  pour  deconseiller  le  dosage,  devenu 
inutile,  des  elements  de  cette  eau,  lesquels  n’auraient  eu  d’ailleurs  au- 
cune  signification  precise. 
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M.  T.  Muller  conclut-que  la  conductibilite  electrique  relevee  pen- 
dant un  certain  temps,  a diverses  reprises,  devrait  preceder  toute  ana- 
lyse chimique  d’une  eau  minerale. 

II  y a un  mois  a peine,  Messieurs,  etant  alle  voir  notre  confrere 
M.  le  Dr.  Lesage,  medecin  des  hopitaux  et  M.  Dongier,  preparateur  de 
physique  a la  Sorbonne,  qui  s’occupaient  particulierement  d’etudes 
speciales  de  conductibilite  electrique  au  point  de  vue  de  l’albuminu- 
rie,=question  doublement  interessante  pour  moi, — j’appris  qu’ils  uti- 
lisaient  l’appareil  d’Ostwald  dans  l’etude  du  serum  sanguin  normal 
cliez  l’homme  sain  ou  malade,  et  qu’ils  uvaient  constate  que  dans  les 
maladies  infectieuses  febriles  et  dans  les  maladies  chroniques,  la  resis- 
tivite  du  serum  sanguin  restait  entre  100  et  104  ohms,  a 1607  C — Mais 
la  fievre  lypho'ideet  l’uremie  accusaient  une  augmentation  de  la  resis- 
tivite  du  serum.  D’apres  leurs  constatations,  les  albuminuriques  sans 
accidents  uremiques,  fournissent  des  valeurs  normales; — au  contraire, 
dans  le  cas  d’accidents  uremiques,  avec  ou  sans  albumins,  les  malades 
donnent  des  nombres  plus  eleves,  103  et  meme  113  ohms.  L’accident 
uremique  parait  etre  en  relation  avec  cette  augmentation.  Tous  ces 
malades  etant  soumis  au  regime  lacte,  on  ne  saurait  attribuer  a 1’ali- 
mentation  les  differences  observees.  Des  albuminuriques,  les  uns  avec 
accidents  uremiques,  les  autres  sans  accidents,  ont  fourni  des  nom- 
bres differents  entre  eux,  et  doivent  suivre  une  dietetique  et  une  the- 
rapeutique  differentes.  L’appareil  d’Ostwald  est  done  utile  au  diagnos- 
tic, au  pronostic,  et  au  t.raitement  de  certaines  maladies. 

Sachant  combien  il  peut  servir  dans  l’etude  des  eaux  minerales, 
j’ai  parle  de  nos  eaux  a ces  Messieurs,  et  comme  ils  me  decrivaient 
1’appareil  pratique,  analogue  a celui  d’Ostwald,  qu’ils  sont  en  train 
de  faire  fabriquer,  et  qui  pourra  servir  a bien  des  recherches  aux 
medecins  hydrologues,  je  les  ai  pries  d’examiner  devant  moi  quel- 
ques  bouteilles  d’eaux  minerales,  garanties  d’origine,  au  point  de 
vue  de  leur  conductibilite  ou  de  leur  resistance  electrique.  Nous  avons 
done  entrepris  des  experiences  sur  un  certain  nombre  d’eaux  mine- 
tales  franQaises  et  bien  que  les  resultats  obtenus  soient  a peine  ebau- 
ches,  je  tiens,  Messieurs,  a vous  dire  les  consequences  ou  conclu- 
sions nouvelles  que  l’appareil  d’Ostwald  nous  donne  le  droit  d’es- 
perer. 

La  conductibilite  electrique  augmente  par  la  dissociation  des  sels 
dissous  dans  l’eau.  Inversement,  la  resistivite  augmente  par  la  concen- 
tration plus  considerable  des  substances  salines,  ou  la  diminution  ou 
absence  de  leurs  ions. 

En  admettant  que  l’eau  distillee,  chimiquement  pure,  ideale,  re- 
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presente  1000  degres  de  resistivite,  l’eau  naturelle  qui  atteint  le  point 
le  plus  pres  de  1000,  est  la  plus  pore  et  la  moins  chargee. 

Par  con’re,  si  l’eau  examinee  a une  conductibilite  plus  grande, 
c’est  qu’elle  est  plus  dissociee  de  sels  ou  chargee  d’ions. 

Voici,  Messieurs,  les  resultats  des  experiences  que  nous  ont  permis 
d’  entreprendre  les  eaux  minerales  mises  gracieusement  a la  dispo- 
siiion  de  MM.  Lesage  et  Dongier,  par  mon  ami  M.  A.  Dufermon,  de 
la  maison  Adam-Broise,  de  Paris. 

1. °  Dans  notre  premiere  serie,  nous  avons  examine  la  conductibi- 
lite— ou  la  resistivite,  ce  qui  revient  au  meme,  comme  consequence  de 
l’examen, — de  beau  distillee  du  laboratoire  de  la  Sorbonne,  puis  de 
1’eau  de  la  Vanne  a Paris, — de  l’eau  de  Seine, — et  de  plusieurs  eaux 
minerales  designees  plus  loin. 

Nous  pouvons  ranger,  au  point  de  vue  de  la  resistivite  electrique, 
ces  differentes  eaux  etudiees  a la  temperature  de  25°  c. 

L’eau  distillee  du  laboratoire  n’atteignant  que  980OS  au  lieu  de 
1000os  correspond  a 156,000  ohms  centimetres  de  resistivite,  et  tient 
le  premier  rang. — Au  second  rang  vient  Peau  de  la  Vanne  a Paris, 
mesurant  3880  ohms; — puis  l’eau  de  la  Seine  y contenant  2690  ohms 
de  resistance. 

2. °  Les  eaux  minerales  embouteillees,  examinees  par  nous,  se 
classent  ainsi  par  rangs  les  plus  proches  de  l’eau  destillee:  (eaux  em- 
bouteillees). 


1 

L’eau  de  la  Raillere,  de  Cauterets 

= 

3.600  ohms. 

2 

— 

Mauhourat  desulfuree  a l’air 

= 

3.480 

— 

3 

— 

Mauhourat  sulfureuse 

= 

3.340 

— 

4 

— 

Cesar,  de  Cauterets 

= 

2.960 

— 

5 

— 

Cristal  Chateau,  eau  de  table 

2.160 

— 

6 

— 

Eau  d’Alet 

= 

2.070 

— 

7 

— 

Evian,  source  La  Croix 

= 

1.930 

— 

8 

— 

Evian,  source  Cachat 

= 

1.850 

- — 

9 

— 

Bondonneau 

= 

1.795 

— 

10 

— 

Bagnoles  de  POrne 

== 

1.340 

— 

11 

— 

Eaux-Bonnes,  Source  Vieille 

= 

1.085 

— 

12 

— 

Vittel  Grande  Source 

— 

668 

— 

13 

— 

Capvern 

= 

564 

— 

14 

— 

Bussang 

= 

456 

— 

15 

— 

Brucourt  (Calvados)  See  Etoile 

= 

389 

— 

16 

— 

Adam-Chateauneuf 

= 

308 

— 

17 

— 

Le  Boulou 

= 

153 

— 

18 

— 

Bilin  (Boheme) 

= 

147 

— 

19 

— 

La  Buorboule.  See  Choussy 

= 

135 

— 

20 

— 

Brides  les  Bains 

= 

134 

— 

21 

— 

Santenay  (See  Carnot) 

= 

74 

— 

22 

— 

Birmenstorf 

= 

42 

. — 
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D’apres  ce  tableau,  on  peut  von’  que  les  eaux  les  plus  salines  sont 
souvent  des  eaux  de  table,  Santenay,  Adam-Ckateauneuf,  Bussang, 
puis  celle  des  Eaux-Bonnes  qui,  a notre  grande  surprise,  differe  no- 
tablement  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  placees  toutes  dans  un 
meme  groupe  au  point  de  vue  de  la  resistance  electrique. 

Les  deux  eaux  d’Evian,  qui  se  classent  dans  un  autre  groupe  a 
part, — puis  celle  de  Cristal-Ckateau,  se  tiennent  entre  les  Eaux-Bon- 
nes et  Cauterets,  celles-ci  etant  les  plus  pures  des  eaux  naturelles  ve- 
nant  d’etre  examinees  par  nous. 

II  parait  etrange  que  des  eaux,  dites  des  eaux  de  table,  cedent  le  pas 
electriquement  a l’eau  de  la  Seine  traversant  Paris. 

Je  vous  exposerai,  l’hiver  prochain,  un  tableau  contenant  les  eaux 
minerales  de  France  classees  eu  egard  a leur  resistivite  electrique,  et 
peut-etre,  d’apres  les  travaux  et  les  calculs  de  MM.  Lesage  ePDongier, 
une  nouvelle  classification  des  eaux  minerales  qui  n’aura  rien  de  com- 
mun  avec  la  classification  chimique  actuelle. 

Je  termine,  pour  le  moment,  en  concluant,  d’apres  ces  experimen- 
tateurs,  que: 

«La  methode  de  la  mesure  de  la  resistance  electrique  permet 
de  suivre  les  variations  de  composition  que  subissent  les  eaux,  de 
sources  et  les  eaux  minerales.  La  composition  des  eaux  a differents 
epoques,  d’une  meme  source,  et  ,des  eaux  de  differentes  sources 
entre  elles,  est  susceptible  de  fournir  des  renseignements  precieux  sur 
leurs  qualites  respectives  et  leurs  modes  d’action.» 

Deja  M.  Th.  Muller  a attire  l’attention  sur  ce  point  special,  et  j’es- 
pere,  pour  ma  part,  me  livrer  a quelques  etudes  cet  automne,  sur  les 
eaux  de  Cauterets  embouteillees  ou  examinees  sur  place,  et  communi- 
quer  alors  un  travail  serieux,  avec  des  conclusions  plus  fermes  sur  ces 
considerations  pour  ainsi  dire  de  physique  pure, 


Discussion. 

Mr.  CAZAUX  (Paris).  Je  ne  suis  pas  si  surpris  que  notre  confrere 
de  l’ecart  entre  la  conductibilite  electrique  du  groupe  de  Cauterets  et 
celle  de  la  Source-Vieille  des  Eaux  Bonnes.  Celle-ci  se  differencie  deja 
sensiblement  par  une  alcalinite  moindre,  une  richesse  relative  plus 
grande  en  chlorure  de  sodium,  une  double  sulfuration  sodique  et  cal- 
cique,  une  metallisation  remarquable;  elle  a ete  reconnue  comme  la 
plus  interessante  et  la  plus  complexe  de  toutes  les  Sources  Pyreneen- 
nes  par  la  plupart  des  chimistes,  Filhol,  Wilm,  Garrigon,  etc.;  ii  n’est 
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done  pas  tres  surprenant  qu’elle  se  comporte  a sa  maniere  au  point  de 
vue  de  Pelectricite. 

Nous  serons  tres  heureux  de  voir  ces  curieux  travaux  se  poursui- 
vre,  mais  nous  engageons  M.  Duhourcau  a ne  pas  se  presser  de  creer 
une  nouvelle  classification  qui  ne  reposerait,  en  somme,  que  sur  un 
seul  caractere  encore  mal  connu  et  s’eloignerait  beaucoup  par  conse- 
quent, d’une  classification  naturelle  basee  sur  un  grand  nombre  de  ca- 
racteres  a laquelle  nous  devons  tendre  en  hydro logie  comme  dans  les 
autres  branches  de  la  science. 


IMPORTANCE  PRONOSTIQUE  DELA  RAPIDITE  DES  OXYDATlONS 
DANS  LA  CHLOROSE 

par  Mr.  E.  GITILLEAUME  (Spa) 

M.  A.  Robin,  dans  sa  comunication  au  Congres  de  Talassothera- 
rapie  de  Biarritz,  a attribue  une  grande  importance  a la  rapidite  plus 
ou  moins  grande  des  oxydations  chez  les  tuberculeux.  Plus  la  desassi- 
milation  est  grande,  plus  le  pronostic  est  sombre.  La  methode  emplo- 
yee par  M.  Robin  pour  apprecier  Pintensite  des  echanges  est  l’ana- 
lyse  des  gaz  respiratoires. 

Depuis  plus  d’un  an  nous  avons  pratique  1’examen  strectoscopique 
du  sang  dans  Pongle  du  pouce  (methode  de  Henoque)  et  nous  sommes 
arrives  a des  resultats  semblables  a ceux  de  M.  Robin,  mais  en  ce 
qui  concerne  la  chlorose;  e’est  a dire  que  plus  Poxydation  de  l’hemo 
globine  est  rapide,  plus  la  chlorose  est  longue  a guerir.  La  medication 
martiale  dans  ce  cas  n’est  que  difficilement  toleree. 


HYGIENE  DES  VILLES  D'EAUX. 

LES  RECENTS  PROGRES  D’HYGIENE  AU  MONT-DORE 

par  Mr  E.  PERCEPIED  (Bois-Guillaume.) 

Dans  une  communication  faite  il  y a douze  ans  a la  Societe  Norman- 
de  d’Hygiene  Sur  la  Tenue  des  hotels , et  dans  un  article  paru  dans  la  Ga- 
zette des  Eaux  (1),  nous  avions  tente  d '’exposer,  aussi  clairement  que 


(1)  Hygiene  des  villes  d’eaux-Aout  1896. 
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possible,  les  regies  qui  devaient  etre  imposees  a 1 ’hygiene  publique  et 
privee  dans  les  stations  thermales. 

Elies  etaient  1 expose  des  idees  de  la  Societe  Medicale  du  Mont- 
Dore,  depuis  longtemps  preoccupee  des  ameliorations  de  l’hygiene  de 
la  station  et  qui,  pour  arriver  a un  resultat,  a demande  a la  Cie  Fer- 
miere,  representee  par  M.  Jean  Chabaud,  a la  memoire  duquel  nous 
sommes  heureux  de  rendre  hommage,  et  a la  Municipalite  d’unir 
leurs  efforts  pour  atteindre  au  mieux  le  but  qu’on  se  proposait. 

En  meme  temps,  on  agissait  par  la  propagande  personnelle  aupres 
•des  maitres  d’hotel,  pour  leur  demander  les  modifications  necessities 
par  les  connaissances  nouvelles  et  1’evolution  de  l’hygiene,  ou  on  a- 
gissait  sur  la  collectivite  par  des  conferences.  Notre  distingue  confrere 
le  Dr  Schlemmer  notamment  a ete  ainsi  le  porte-parole  de  la  Societe 
Medicale  qui  l’avait  delegue  a cet  effet. 

De  plus,  dans  le  Musee  local,  encore  a ses  debuts,  ci’ee  par  le  syn- 
dicat  Mont-Dorien,  il  y a un  rudiment  de  Musee  d’hygiene  compre- 
nant  entre  autres  une  reduction  de  chambre  hygienique,  telle  que 
nous  la  comprenons  et  destinee  a servir  de  modele  a ceux  qui  cons- 
truisent  ou  modifient. 

Nous  allons  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  les  modifications  qui 
se  sont  operees  depuis  le  renouvellement  de  la  concession,  c’est  a dire 
depuis  1890,  tant  du  cote  de  1’Etablissement  que  du  cote  de  la  Ville  ou 
des  particuliers.  Ces  resultats  ont  ete  en  partie  publies  par  notre  ex  - 
cellent  confrere  Leon  Chabory  (1),  qui  a ete,  pendant  de  longues  an- 
nees,  maire  du  Mont-Dore. 

l’etablissement 

Recons truit  en  1890,  sur  les  plans  et  sous  la  direction  de  Mr.  Ca- 
mut,  ce  bel  edifice  fait  aujourd’hui  1’admiration  de  lous  les  visiteurs 
par  1’harmonie  des  ses  dispositions  interieures,  1’elegance  sobre  de  sa 
decoration  et  le  soin  intelligent  des  ses  dispositions. 

Si  le  confortable  a ete  recherche,  hhabile  architecte  a eu  le  plus  grand 
souci  d’etablir  une  hygiene  irreprochable  par  une  asepsie  perfec- 
tionnee. 

De  grandes  baies,  des  toitures  vitrees  assurent  largement  la  lumiere, 
l’elevation  superbe  des  salles  donne  un  enorme  cube  d^air  tandis  que 
des  portes  battantes  s’opposent  aux  courants  d’air  et  tendent  a main- 
tenir  egale  la  douce  temperature  que  les  sources  donnent  a 1’interieur. 

Le  Drainage  est  assure  par  de  nombreuses  bouches  siphonnees  et 
communiquant  a regout.  Le  pave  est  en  grandes  dalles. 


(1)  Revue  Medicale  du  Mont-Dore.  1900  num.  1. 
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Les  revetements  sont  impermeables  dans  la  pluspart  des  lieux  de 
service  que  nous  allons  rapidement  enumerer: 

Salles  (V aspirations  ou  de  pulverisation , au  nombre  de  52,  sans  comp- 
ter les  salles  particulieres  et  les  salles  de  pulverisation  sans  vapeur. 
Sol  dalle,  murs  ayant  un  parement  de  gres  jusqu’a  une  hauteur  de 
deux  metres  environ,  au  dessus  parement  en  stuc. 

Salles  d ' hy  dr  other  apie,  parement  et  plafond  en  gres  ou  briques  ver- 
nisses,  plancher  a jour  avec  sol  cimente  en  declivite,  cabines  en  pitch- 
pin  verni,  couloirs  garnis  de  linoleum,  calorifere  a vapeur  maintenant 
une  temperature  de  25°. 

Salles  de  bains,  lre  cl.  parements  en  marbre;  2e  cl.  parements  en 
stuc  ou  en  peinture  vernissee.  Des  essais  de  peinture  sont  continues. 

Installations  de  luxe  comprenant,  vestiaire  chauffe,  salle  de  bain  et 
douches,  salle  d’aspiration  et  de  pulverisation,  le  tout  attenant,  pour 
une  personne,  parement  en  gres  ou  en  mosaique. 

Bains  de  pieds.  Les  separations  des  box  sont  en  gres  vernisse  artis- 
tique  de  la  fabrique  Emile  Muller  d’lvry. 

Gargarisoirs.  Parement  en  gres  vernisse , appuis  et  cuvettes  en 
marbre. 

Les  cuvettes  a tres  forte  inclinaison  sont  balayees  par  un  fort  cou- 
rant  d’eau  et  branchees  a 1’egout. 

Les  murs  de  l’interieur  de  l’etablissement  sont  passes  chaque  an- 
nee  au  lait  de  chaux. 

Des  crachoirs  a grande  ouverture,  montes  sur  des  supports  qui 
les  tiennent  a un  metre  du  sol  et  portant  une  etiquette  en  grosses  let- 
tres,  sont  largement  distribues. 

Chaque  jour  apres  le  service  le  sol  entier  de  1’etablissement  est 
largement  arrose  au  inoyen  de  lances,  vissees  sur  des  prises  d’eau  et 
balaye  sous  l’eau. 

Deux  appareils  de  Geneste  et  Herscher  pour  pulverisations  de  su- 
blime sont  tou jours  prets  a etre  emplaces  sur  les  indications  des  me- 
decins  ou  de  l’administration. 

LA  VILLE 

L’hygiene  urbaine  a porte  sur  les  Egouts  d’eau,  les  percements  de 
voies  nouvelles,  l’amelioration  de  la  voirie,  la  transformation  et  l’aug- 
mentation  de  l’eclairage,  la  reglementation  de  la  desinfection. 

Egouts. — Le  reseau  d’egouts  a ete  fait  sur  les  plans  de  Mr.  Louis 
Masson,  l’ingenieur  distingue  de  la  ville  de  Paris.  Commence  en  1890 
par  M.  Leon  Chabory  il  a ete  continue  avec  energie  et  s’etend  au- 
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jourd’liui,  a peu  pres  dans  toutes  les  grandes  arteres.  Les  rues  de- 
pourvues  d’egouts  y sont  reliees  par  des  canalisations  a section  mo- 
deree. 

La  pente  varie  de  2 a 5 %,  1’eauy  circule  activement,  ils  recoivent 
en  effet,  1’eau  des  fontaines  a ecoulement  continu  du  haut  de  la  ville 
et  les  eaux  de  Fetablissement.  L’egout  collecteur  se  jette  dans  la  Dor- 
dogne. La  Ville  a consenti  pendant  dix  ans  des  depenses  considerables 
pour  cette  amelioration  indispensable. 

Eau. — Nos  eaux  joignent  a une  purete  et  a une  fraicheur  admira- 
bles  un  gout  parfait.  Elle  contient  peu  de  sels  de  chaux,  dissout  tres 
bien  le  savon  et  favorise  la  cuisson  des  legumes. 

En  1887  une  commission  composee  des  Docteurs  Tardieu,  Per- 
cepied  et  Nicolas  deposa  un  rapport  concluant  a la  necessite  de  capter 
pour  les  besoins  de  la  ville,  les  sources  des  Egravats,  ayant  un  debit 
d’environ  864  metres  cubes  par  24  heures.  Depuis  cette  epoque  on  a 
du  y adjoindre,  des  ensablements  s’etant  produits,  les  sources  du  Pon- 
tosy.  Les  anciennes  sources  ont  ete  cedees  a l’Etablissement  qui,  en 
outre,  a fait  pour  lui  de  nouveaux  captages  dans  le  Ravin  de  la  Gran- 
de Cascade. 

Nous  croyons  savoir  que,  malgre  cette  quantite  d’eau,  la  Munici- 
palite  se  preoccupe  d’une  nouvelle  et  importante  amenee  qui  mettrait 
a ce  point  de  vue,  notre  ville  a la  tete  des  stations  thermales. 

L’analyse  bacteriologique  du  laboratoire  de  la  Faculte  des  Scien- 
ces de  Clermont-Fd  . a reconnu  la  purete  biologique  de  notre  eau, 
indemne  de  tout  microbe  pathogene. 

La  distribution  d’eau  comprend  une  longueur  de  tuyaux  attei- 
gnant  pres  de  3 kilometres.  Tous  les  hotels  et  la  plupart  des  maisons 
particuliares  ont  leur  branchement,  en  outre  des  bornes  fontaines, 
dont  beaucoup  a ecoulement  constant  sont  reparties  dans  les  divers 
quartiers. 

Votes  nouvelles. — L’agrandissement  progressif  de  la  ville,  la  neces- 
site de  desobstruer  le  centre  et  de  reglementer  les  constructions  fu- 
tures ont  decide  la  Municipalite  a faire  de  nouvelles  percees. 

L’ancienne  avenue  de  la  gare  a ete  elargie,  portee  a 18  metres, 
amenagee  et  plantee. 

Deux  nouvelles  avenues,  reglementant  tous  les  terrains  compris 
entre  la  ville  et  la  gare  son  aux  mains  des  ouvriers  et  depuis  deux  ans 
1’ouverture  de  la  tres  belle  rue  de  l’Eglise  a cree  un  quartier  neuf. 

La  voirie  a ete  amelioree  par  le  chargement  a neuf  de  toutes  les 
rues.  Ajoutons  qu’un  nouveau  marche  couvert  va  etre  incessamment 
construit. 
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l J eclair  age  public  a ite  transforme  par  la  substitution  de  la  lumie- 
re  electrique  au  gaz  et  le  nombre  des  lanternes  a ete  tres  augmenti. 

La  desin fection  est  assuree  par  une  ituve  a vapeur  sous  pression 
de  la  maison  Geneste  et  Herscher  que  l’administration  de  l’Etablisse- 
ment  met  a la  disposition  de  la  Municipality  et  des  particulars  et  par 
une  equipe  de  disinfection  a domicile  au  moyen  de  Lap  pared  a pulve- 
risation Geneste  et  Herscher,  appartenant  anssi  a PEtablissement. 
Les  prix  des  disinfections  sont  privus  par  un  arreti  municipal. 

LES  HOTELS 

De  ce  cote  nous  ne  pouvions  agir  que  par  persuasion  et  nous  som- 
mes  heureux  de  dire  qu’apres  les  quelques  limitations  forcies  du  di 
but,  la  giniraliti  des  maitres  d’hotel  et  des  habitants  se  sont  confor- 
mes  aux  rigles  nouvelles.  II  reste  encore  des  chambres  a la  maniere 
ancienne,  il  n’est  pas  possible,  en  effet,  d’obtenir  aussi  rapidement  les 
dipenses  nicissities  par  la  transformation,  maisen  giniral  cette  trans- 
formation s’est  accomplie  et  toutes  les  nouvelles  constructions  et 
aminagements  neufs  ont  iti  compris  d’apres  les  nouveaux  modsles, 
que  nous  avous  indiquis  dans  les  communications  antirieures  et  qui 
consistent  surtout  dans  les  modifications  suivantes: 

Suppression  des  papiers,  remplacis  par  de  la  peinture  et,  autant 
que  possible,  par  la  peinture  vernissie. 

Suppression  des  tentures  et  tapis. 

Mobilier. — Lits  de  fer,  de  cuivre  a sommier  metallique,  ou  en  bois 
peint,  en  pitchpin. 

Nous  prifirons  les  lits  mitalliques  mais,  de  ce  cote,  il  ne  nous  a 
pas  iti  possible  de  vaincre  toujours  les  habitudes  invitiries. 

Autant  que  possible  nous  proscrivons  les  fauteuils  et  chaises  gar- 
nis  et  conseillons  de  les  remplacer  par  des  fauteuils  et  chaises  cannies, 
en  bois  peint  ou  laquis. 

Pour  la  literie  beaucoup  d’hotels  ont  adopti  l’enveloppe  de  matelas 
et  un  progres  ivident  a iti  de  remplacer  les  tapis-descentes  de  lits 
par  des  descentes  de  lit  lavables,  c.hangies  a chaque  nouvel  occupant. 

Les  tiroirs  des  tables  de  nuit  ou  de  tables  de  toilettes  doivent  etre 
garnis  de  verre  intirieurement.  Il  y a de  ce  cote  des  lacunes  que 
nous  tendons  a combler. 

Un  progres  reste  a faire  aussi  pour  remplacer  definitivement  tous 
les  tapis  d’escaliers  et  de  corridor  par  du  linolium. 

Nous  nous  rapprochons,  on  le  voit,  de  la  chambre  d’hotel  type  que 
nous  nous  sommes  fixie,  chambre  presque  nue  lorsqu’y  rentre  le  nou- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


237 


vel  occupant.  Elle  doit  n’offrir  a ses  yeux  que  des  murs  peints,  qui 
ontete  laves,  ainsi  que  lesmeubles,des  fenetres  n’ayant  que  des  rideaux 
de  vitrage  et  une  literie,  dans  ses  enveloppes  lessivees  a neuf. 

Sur  la  demande  des  clients  Pliotelier  fournira  le  certificat  de  des- 
infection  delivre  par  la  Municipality. 

Comme  annexe  a l’hygiene  publique,  nous  devons  signaler  Pame- 
lioration  des  promenades  et  le  transport  facile  des  baigneurs  dans  les 
bois  de  sapins  du  Capugin  par  le  Funiculaire  electrique. 

Tels  sont,  rapidement  esquisses,  les  resultats  qui  ont  ete  obtenus, 
ils  demandent  a eti*e  completes,  poursuivis,  mais  les  faits  deja  accom- 
plis  nous  donnent  plein  espoir  pour  l’Avenir. 

Discussion . 

Mr.  GUILLEAUME  (Spa):  Je  tiens  a rappeler  que  la  ville  de  Spa  a 
obtenu  a l’Exposition  de  Paris  (1900)  la  plus  haute  recompense  pour 
ses  installations  hygieniques:  les  egouts,  sa  distribution  d’eaux  ali- 
mentaires  et  ses  appareils  de  disinfection.  Depuis  8 aus,  on  n’a  plus 
observe  a Spa,  un  seul  cas  de  fievre  typho'ide. 

Mr.  FREDET  (Royat):  Demande  a ce  qu’on  cree  des  maisons  d’iso- 
lement  dans  les  stations  pour  les  contagieux  qui  pourraient  survenir 
pendant  la  saison. 

Dr.  AVILES  (Madrid):  Dos  motivos  poderosos  me  impulsan  a to- 
mar  la  palabra,  suficientes  en  mi  concepto  a .justificar  la  interven- 
tion. Es  uno  la  importancia  del  trabajo  que  acaba  de  leernos  el  ilus- 
tradisimo  Dr.  Percepied  sobre  la  higiene  de  los  balnearios,  que  me- 
rece  todo  nuestro  aprecio;  y es  otro  el  fundirse  en  asunto  de  tal  y tan 
alto  interes  practico  las  dos  rani  as  de  la  Medicina  a que  desde  mucho 
tiempo  dedico  mi  atencion  y se  inclinan  mis  aficiones:  la  Higiene  y 
la  Hidrologia  medica. 

La  falta  de  condiciones  higienicas  que  se  observa  en  la  mayoria 
de  los  establecimientos  hidro-minerales  de  larga  historia,  y hasta  en 
algunos  de  los  de  creacion  reciente,  tan  to  en  el  Extranjero  como  en 
Espana,  se  debe  sin  duda  a una  virtud  que  los  medicos  exageramos 
con  frecuencia:  a la  modestia.  Por  ella  consentimos  en  silencio  que 
gobiernos  6 propietarios  encomienden  libremente  a los  arquitectos 
las  construcciones  sin  someterlas  a la  direccion  suprema  de  los  uni- 
cos  que  deberian  tenerla . Los  medicos,  son  los  que  conocen  y pueden 
y deberian  puntualizar  los  detalles  todos  de  la  construction  para  que 
sea  adecuada  en  su  fondo  y en  su  forma  al  objeto  a que  se  destina:  a 
las  necesidades  de  los  enfermos  para  los  cuales  se  edifica. 

Los  arquitectos  tienden,  y es  muy  natural,  a dar  a las  construe- 
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ciones  solidez,  belleza,  grandiosidad,  armonia  de  proporciones  y cier- 
ta  regularidad  geometrica  que  no  serian  incompatibles  con  la  adapta- 
cion  mas  escrupulosa  a las  exigencias  del  destino  de  sus  ediflcios; 
pero  si  estas  no  se  detallan  y se  imponen  por  los  propietarios  ni  por 
los  medicos,  se  desatienden,  por  desgracia,  con  frecuencia  lamentable. 

Es  de  importancia  capital  tambien  en  la  higiene  de  los  balnearios, 
en  casi  todo  el  mundo,  puesto  que  solo  se  ve  preocuparse  de  ello  a 
los  alemanes,  el  acomodar  el  regimen  alimenticio  de  los  enfermos  a 
las  indicaciones  reclamadas  por  sus  padecimientos,  y no  a la  moda,  al 
capricho,  a la  gula,  6 a la  comodidad  de  los  fondistas.  En  los  estable- 
cimientos  en  que  se  tratan  dispepticos,  hiperclorhidricos,  diabeticos, 
polisarcicos,  artriticos,  etc.,  etc.,  no  puede  ni  debe  haber  mesa  redon- 
da,  donde  el  ejemplo  de  los  que  estan  sanos  6 atacados  de  otras  en- 
fermedades  que  no  afectan  directamente  a la  nutricion,  los  platos 
apetitosos,  los  condimentos  e<timulantes  y odoriferos  se  convierten 
en  motivo  de  tortura  para  los  enfermos  citados,  en  cuya  mayor  parte 
el  apetito  no  falta,  pero  a los  que  estan  prohibidas  la  mayoria  de  las 
sustancias  de  ordinario  presentadas  en  la  mesa.  Son  pocos,  muy  po- 
cos  los  que  resistiran  al  atractivo,  y,  por  lo  tanto,  hacemos  mas  en  su 
dario  con  llevarlos  a esas  mesas  que  beneflcios  puedan  obtener  del 
mas  indicado  y mejor  concebido  tratamiento  hidrologico. 

Por  ultimo,  y para  no  ocuparme  mas  que  de  las  principales  con- 
travenciones  de  la  higiene  en  los  balnearios  de  que  tengo  conocimien- 
to,  hare  notar  las  graves  faltas  en  que  se  incurre  en  los  ejercicios  a 
que  suelen  entregarse  por  lo  comun  los  banistas. 

En  unos  establecimientos  se  peca  por  exceso,  comenzando  muy  de 
manana  los  servicios  y haciendo  madrugar  a los  enfermos  en  demasia; 
en  otros  se  prolongan  hasta  horas  muy  avanzadas  de  la  noche  6 se 
procede  a ellos  sin  alejarlos  suflcientemente  de  las  horas  de  las  comi- 
das;  en  muchos  hacen  excursiones  larguisimas  que  agobian  a los  en- 
fermos 6,  por  el  contrario,  paseos  muy  cortos  y por  lugares  insanos, 
y en  todos  6 casi  todos  visten  las  senoras  el  inevitable  y absurdisimo 
corse  y otras  prendas  tan  inoportunas,  dedicandose  una  gran  parte  de 
a noche  al  bade  y otras  distracciones  mas  6 menos  daiiosas,  en  lugar 
lde  entregarse  al  descanso  y al  sueno  como  conviene  a quien  desea  cu- 
rarse  de  dolencias  por  lo  comun  antiguas  y muy  generalizadas. 

La  construccion  de  los  ediflcios,  su  disposicion  y menaje  son,  pues> 
contrarios  6 poco  favorables  en  gran  numero  de  establecimientos  bal- 
nearios. 

Las  comidas,  no  se  cuida  por  I03  enfermos  de  que  sean  las  que  el 
medico  recomienda  y debe  procurar  imponer  en  cada  caso. 
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El  genero  de  vida,  vestido,  ejercicio  y distribution  de  horas  de  ac- 
tividad  y descanso  no  corresponden,  por  regia  general,  a las  necesida- 
des  de  los  enfermos  que  concurren  a las  aguas  minerales. 

Con  estas  circunstancias  adversas  hacemos  en  favor  del  enfermo 
como  uno  por  el  valor  del  remedio  hidrologico,  y como  ciento  en  con- 
tra por  la  multiplicidad  y constancia  de  los  medios  de  que  lo  rodea- 
mos,  todos  favorables  al  sostenimiento  y (iesarrollo  de  la  enfermedad. 

Un  detalle,  para  concluir,  al  que  tampoco  suelen  dar  los  enfermos 
ni  sus  medicos  la  iruportancia  real  que  tiene,  es  el  de  elegir,  siempre 
que  sea  posible,  aquella  parte  de  la  temporada  oflcial  de  apertura  de 
los  establecimientos  que  mejor  convenga  a lanaturaleza  del  paciente, 
teniendo  en  cuenta  para  elegirla  los  datos  climatologicos,  calor,  hu- 
medad,  vientos  dominantes,  tempestades,  etc.  que  tanto  pueden  influir 
en  muchos  casos  sobre  la  enfermedad  y el  sujeto. 

Insistiendo  en  estas  ideas  y procurando  que  no  se  desatienda  en  un 
apice  el  gran  valor  que  tienen  la  observation  y direcci6n  medicas  en 
estas  materias,  lograremos  mas  6 menos  pronto,  pero  con  seguridad, 
defender  a la  humanidad  doliente  contra  si  misma,  que  no  sera  lograr 
muy  poco. 


CONSIDER  A CIONES  TERAPEUTICAS  SOBRE  LAS  AGUAS 
DE  ARCHENA 

EN  EL  TRATAMIENTO  DE  DIVERSAS  ENFERMEDADES 

por  el  Dr.  JOSE  SPREAFICO  GARCIA  (Archena) . 

(Suite  et  fin. — Voir  la  page  197.) 

BLENORRAGIA,  BLENORREA,  ORQUITIS,  MIOPATIAS 

Y ARTROPATIAS  blenobragicas,  retjmatismo  blenorragico 

Habiendo  estado  confundidas,  durante  largos  anos,  emre  la  clase 
medica  las  diversas  afecciones  venereas,  no  es  de  extraiiar  que  la  ma- 
yor parte  del  publico  persista  aun  en  esta  creencia  y que,  por  lo  tan- 
to, sea  muy  numeroso  el  contingente  de  enfermos  que  viene  a este 
balneario  para  tratarse  de  este  grupo  de  dolencias,  creyendo  encon- 
trar  una  curacion  radical  y rapida  de  sus  padecimientos,  abusando, 
mas  que  en  ninguna  otra  clase  de  enfermedades  venereas,  de  los  ba- 
nos  hipertermales,  estufas,  y sobre  todo  del  agua  al  interior,  que,  se- 
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gun  opinion  general izada,  sirve  para  depurar  los  humores,  y que  por 
el  contrario  produce  un  efecto  perjudicial  en  el  estado  local  y gene- 
ral del  enfermo. 

No  ha  pasado  una  temporada  sin  que  hayamos  tenido  que  rehusar 
el  uso  de  las  aguas  a mas  de  un  cliente,  que  venia  por  primera  vez  a 
esta,  y suprimirselas  a varios  otros  que,  usandolas  por  prescripcion 
de  otros  facultativos,  presentaron  nuevos  sintomas  de  agudizacion  y 
trastornos  importantes,  debidos  a propagacion  a la  vejiga  y ureteres 
de  una  blenorragia  aguda  6 de  una  antigua  gonorrea  abandonada  a si 
misma,  6 tratada  por  alguno  de  tantos  medios  heroicos  y de  pura 
charlataneria.  que  a diario  ven  la  luz  publica  en  la  cuarta  plana  de  la 
prensa  politica. 

La  accion  irritativa  de  estas  aguas,  sobre  una  uretra  6 vejiga  en- 
ferma  de  gonococia  aguda,  6 de  antigua  supuracion,  es  tan  rapida  y 
manifiesta,  que  basta  la  ingestion  de  algunos  vasos  de  agua  ten  casi  to- 
dos  los  casos  cronicos,  y en  la  totalidad  de  los  agudos),  6 el  uso  de  al- 
gun  baho,  para  que  a las  veinticuatro  horas  se  exacerben  todos  los  sin- 
tomas  de  la  uretritis  aguda,  presentandose  frecuencia  en  la  miccion, 
fuertes  dolorcs,  hematurias,  etc.,  y conviertan  una  blenorrea  en  una 
blenorragia  de  mediana  intensidad.  Este  hecho  le  hemos  comprobado 
en  varias  ocasiones,  siendo  en  algunas  tan  intensa  la  agudizacion,  que 
ha  dado  lugar  a orquitis  y epidimitis,  y hasta  en  algun  caso,  a ataques 
de  reumatismo  articular  blenorragico. 

No  habiendo  hecho  experiencias  sobre  el  particular  y principal- 
mente  habiendo  tenido  que  abandonar  el  establecimiento  en  la  mayor 
parte  de  las  veces  los  enfermos  que  se  habian  sometido  al  uso  de  las 
aguas,  nos  ha  sido  imposible  seguir  la  marcha  ulterior  de  la  agudiza- 
cion, ignorando  la  manera  y tiempo  que  duro,  asi  como  los  tratamien- 
tos  empleados  para  su  curacion.  Por  lo  tanto,  no  podemos  saber  a que 
infiuencias  quimicas  6 a que  propiedades  particulares  de  estas  aguas, 
se  puede  achacar  fenomeno  tan  especial . 

Solamente  senalaremos,  por  analogia,  lo  que  sucede  en  casi  todas 
las  mucosas  con  el  uso  de  estas  aguas,  que  dan  lugar  a una  mayor  ac- 
tividad  de  la  circulation  sanguinea,  congestionandolas  y haciendo  ae- 
tivar  de  una  manera  exagerada  el  funcionamiento  del  sistema  glandu- 
lar. Este  fenomeno  nos  parece  dar  explication  de  los  hechos  que  he- 
mos presenciado.  Pero  las  manifestaciones  que  en  algunos  casos  he- 
mos visto,  de  artritis  francamente  blenorragicas  y las  orquitis  y epi- 
didimitis  que  tambien  hemos  tratado,  &como  se  produjeron  siendo  es- 
tos  tejidos  de  indole  muy  distinta  que  las  mucosas?  Creemos  que  tales 
generalizaciones,  en  diversa  forma  de  lesiones  locales  gonococicas, 
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ocasionadas  en  enfermos  tratados  por  las  aguas  de  Archen  1,  obede- 
cen  a las  mismas  causas  de  congestion  y de  mayor  actividnd  funcio- 
nal  de  los  tejidos  mucosos  y glandular,  los  cuales,  al  encontrarse 
en  tal  estado,  presentan  mayor  numero  de  puertas  de  entrada,  y de 
facilidad  para  la  absorcion  de  los  gonococos,  e infeccion  consi- 
guiente . 

Siempre  hemos  visto  confirmado  el  mencionado  fenomeno,  en  di- 
versos  individuos  de  la  clase  de  tropa,  aun  instituyendo  tratamientos 
diversos:  suprimiendo  a unos  el  agua  al  interior,  a otros  las  estufas  y 
en  algunos  prescribiendo  banos  cortos  y calientes;  no  obstante,  to  que 
nunca  dejo  de  presentarse,  fue  la  excerbacion,  teniendo  que  suprimir 
prontamente  el  uso  de  las  prescripciones  hidroterapicas,  en  cualquie- 
ra  de  sus  formas,  para  no  agravar  el  estado  local  y prevenir  las  ma- 
nifestaciones  generales  del  padecimiento. 

Que  tal  accion  es  debida  a las  aguas,  no  hay  lugar  & dudas;  pues 
tambien  en  algunas  ocasiones  probamos  el  que  los  enfermos  se  hicie- 
sen  inyecciones  uretrales  con  el  agua  mineral  (siempre  en  enfermos 
gonorreicos)  produciendose,  en  pocas  horas,  blenorragias  de  mayor 
6 menor  intensidad. 

Si  no  conocieramos  hoy  las  causas  de  la  afeccion  que  nos  ocupa  y 
las lesi ones  materiales  de  los  tejidos  ocasionadas  por  dicha  afeccion; 
creemos  no  faltaria  quien  propus  i era  el  tratamiento  hidromineral 
como  medicacion  sustitutiva,  puesto  que  convierte  una  antigua  gota 
militar  en  blenorragia  mas  6 menos  aguda. 

En  las  mujeres  sucede  lo  mismo  6 mas  aun;  pues  algunas  de  las 
enfermas,  tratadas  quirurgicamente  por  endometritis  de  esta  causa, 
se  les  agudizaba  el  padecimiento,  por  el  solo  uso  de  las  aguas,  al  to- 
mar  dos  6 tres  banos  preparatorios,  algunos  dias  antes  de  la  opera- 
cion;  banos  que  no  podiamos  dar  de  agua  dulce  por  la  carencia  de 
instalaciones  para  ello. 

En  cambio,  los  enfermos,  obtienen  comprobado  y gran  provecho 
con  el  uso  de  estas  aguas  en  las  orquitis  antiguas  y en  las  epidimitis; 
principalmente  si  no  son  agudas  y con  una  medicacion  interna  y ex- 
terna apropiada. 

Donde  se  ven  y comprueban  verdaderas  curaciones,  es  en  los  en- 
fermos  aqui  tan  numerosos,  que  viniendo  invalidos  de  sus  extremi- 
dades  por  miopatias  y artropatias  de  origen  gonococico  y hartos  de 
emplear  los  yoduros  y salicilatos,  sin  obtener  resultado  alguno;  en- 
fermos cansados  de  medicaciones,  anemicos  por  el  reposo  forzoso, 
con  las  articulaciones  anquilosadas,  musculos  atroflados  y rigideces 
articulares  y a quienes  ni  la  medicacion  interna  por  largo  tiempo  so- 
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portada  ni  las  diversas  pomadas  y linimentos  usados,  pudieron  dar 
movimiento  a sus  organos,  ni  aliviarles  en  sus  multiples  sufrimien- 
tos.  Pues  bien;  esta  clase  de  enfermos,  al  tratarse  con  las  aguas  de 
Archena,  usando  al  mismo  tiempo  que  las  duchas  los  masages,  recu- 
peran  en  pocos  dias  sus  fuerzas  generates,  curan  de  sus  seudo-anqui- 
losis,  engruesan  diariamente,  recobran  sus  fuerzas  musculares  y aban- 
donan  los  diversos  aparatos  que  les  Servian  de  tutores  para  poder  ve- 
riflcar  la  marcha  6 mantener  sus  miembros  en  comoda  6 menos  do- 
lorosa posicion. 

Puede  decirse  que  verdaderas  resurrecciones  de  los  movimientos 
abolidos  desde  hacia  muchos  meses,  hemos  visto  en  algunos  de  nues- 
tros  enfermos  de  esta  clase  de  padecimientos. 

Mucho  mas  frecuentes  seran  estos  casos  en  el  porvenir  una  vez 
efectuadas  las  nuevas  y especiales  instalaciones  de  duchas,  y aun  lo 
serian  mas  si  contaramos  con  una  instalacion  mecanoterapica  de  San- 
der; que  tanto  ayudaria  en  los  casos  cronicos  e inveterados. 

Resultan  de  lo  expuesto  y de  las  observaciones  por  nosotros  efec- 
tuadas, las  siguientes  conclusiones: 

1. a  La  blenorragia  en  su  periodo  agudo,  contraindica  en  absoluto 
el  uso  de  las  aguas  de  Archena,  cualquiera  que  sea  su  forma  de  apli- 
cacion,  por  aumentar  la  secrecion  uretral  y dar  lugar  en  muchas  oca- 
siones  a uretrorragias  y a orquitis  agudas.  En  ocasiones  producen 
hasta  infeccion  general,  presentandose  reumatismos  blenorragicos  y 
aunque  todavia  no  hemos  comprobado  ningun  caso,  creemos  que  pu- 
dieran  dar  lugar  a la  endocartitis  gonococica. 

2. a  Las  aguas  de  Archena  son  perjudiciales  en  la  blenorrea  6 go- 
norrea,  pues  su  accion  es  completamente  nula  en  la  estrechez  uretral, 
causa  de  esta  afecci6n,y  pueden  dar  lugar  a suagudizacion,convirtien- 
dola  en  una  uretritis  especifica  aguda. 

3. a  En  la  orquitis  y epididimitis  cronicas  antiguas  y acompana- 
das  de  infartos,  las  aguas  de  Archena  tienen  una  accion  curativa  ma- 
niflesta. 

4. a  Esta  mi sma  accion  curativa  de  las  mencionadas  aguas  (en  di- 
versas y variadas  aplicaciones)  en  las  miopatias,  artropatias  y reuma- 
tisraos  blenorragicos,  es  sensiblemente  eficacisima,  en  ocasiones  pu- 
diera  decirse  hasta  prodigiosa,  y,  en  realidad,  un  verdadero  especifico 
para  dichas  formas  de  infeccion  gonococica. 

5. a  Por  las  mismas  razones,  estan  contraindicadas  las  aguas  de  Ar- 
chena, en  la  blenorragia  aguda  de  la  mujer,  en  las  vaginitis  bleno- 
rragicas  y en  las  metritis  y endometritis  de  este  mismo  origen.  La 
leucorrea  tambien  aumenta  con  el  uso  de  estas  aguas. 
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HERPETISMO,  ARTRITISMO,  REUMATISMO  CRONICO,  GOTA 

En  este  grupo  de  afecciones  es  en  el  que  se  demuestra  mas  clara- 
mente  lo  per  judicial  que  es  la  rutina  legendaria  de  los  nueve  dias  de 
tratamiento  balneologico,  pues  precisamente  en  las  enfermedades  que 
le  forman,  en  general  hereditarias,  de  larga  duracion,  constituyendo 
cronicidad,  es  en  las  que  los  tratamientos  hidrominerales  han  de  ser  de 
mayor  duracion  y ayudados  a su  vez  por  otros,  medicos,  manuales  y 
dieteticos,  harto  importantes  e indispensables,  si  se  quiere  obtener  un 
resultado  curativo  duradero. 

Lastima  es,  que  a causa  de  la  rutina  y de  la  falsa  reputacion  de 
que  gozan  los  banos  de  Archena,  tenidos  vulgarmente  como  panacea 
para  el  tratamiento  de  la  sifilis,  el  uso  de  este  gran  recurso  natural  de 
curacion,  en  el  grupo  de  afecciones  que  nos  ocupan,  tan  frecuentes  en 
nuestro  pals,  no  se  haya  empleado  por  el  publico  tal  cual  debiera  y 
en  el  considerable  numero  de  pacientes  en  quienes,  por  la  calidad  de 
sus  aguas,  tienen  una  justiflcada  indicacion,  pues  si  bien  el  numero 
de  enfermos  de  tales  doiencias  tratados  con  dichas  aguas  es  bastante 
respetable,  debiera  se-lo  muchisimo  mayor,  habida  consideracion  del 
benigno  clima  de  que  goza  la  region  en  que  residen,  de  temperatura 
casi  siempre  igual  y exenta  de  cambios  bruscos,  con  poca  humedady 
escasas  lluvias,  con  producciones  variadas  de  abundantes  y hermosas 
frutas  y fiores,  de  vida  barata,  y sobre  esto  unas  aguas  de  termalidad 
poco  comun  y con  instalacion  balneologica  completa  e irreprochable, 
por  lo  que  a limpieza  respecta. 

Pero  el  sambenito  de  la  falsa  reputacion  mencionada  ha  obscure- 
cido  la  verdadera  indicacion  terapeutica  de  las  aguas  de  Archena,  en 
donde  el  enfermo  de  esta  clase  de  padecimientos,  encontraria  su  cu- 
racion 6 un  gran  alivio;  mucho  mas,  si  tales  enfermos  supieran  apro- 
vechar  las  inmejorables  condiciones  climatologicas  de  tan  privilegia- 
da  region,  para  ir  a hacer  sus  curas  en  el  invierno,  estacion  en  la  que, 
segun  nuestra  opinion,  seria  la  mejor  para  el  tratamiento  de  los  pa- 
decimientos a que  nos  venimos  refiriendo,  dadas  las  excepcionales 
condiciones  citadas. 

No  consiguen  muchos  enfermos  los  resultados  curativos  expresa- 
dos  que  esperaban  alcanzar  y hasta  tendrian  derecho  a exigir,  porque 
la  aplicacion  de  las  aguas  de  Archena  en  las  afecciones  de  referenda, 
se  hacen  desgraciadamente  de  una  manera  poco  discreta,  usandolas, 
por  un  lado,  de  modo  incompleto  e irregular,  y por  otro,  por  enfer- 
mos a ouienes  les  son  altamente  perjudiciales,  a causa  del  periodo  en 
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que  se  encuentran  6 por  presentar  manifestaciones  que  las  contra- 
indican. 

Todos  sabemos  la  diversidad  de  pareceres  que  existen  en  el  cuer- 
po  medico  sobre  la  naturaleza  de  este  grupo  de  afecciones,  tan  alines,, 
sin  embargo,  en  sus  manifestaciones  y tratamientos,  siendo  la  hidro- 
terapia  y la  cura  por  las  aguas  minerales,  uno  de  los  medios  que  pro- 
ducen  6 ayudan  de  una  manera  eficacisima,  el  mejoramiento  de  su& 
variadas  y multiples  manifestaciones. 

El  tratamiento  hidro-mineral  por  las  aguas  de  Archena,  produce 
resultados  eficaces,  positivos  y duraderos,  a condicion  de  aplicarle  en 
los  casos  en  que  esta  verdaderamente  indicado;  siendo,  por  el  contra- 
rio,  perjudicial  cuando  se  le  emplea  en  enfermos  con  lesiones  organi- 
cas  de  los  aparatos  cardio-pulmonar,  renal,  cerebral  6 arterial,  y muy 
especialmente  si  son  de  indole  congestiva.  Todas  las  manifestaciones 
francamente  agudas,  febriles  de  este  grupo  de  afecciones  se  empeoran 
con  el  uso  de  las  aguas  de  Arcbena,  habiendolo  podido  comprobar  en 
enfermos  que,  a pesar  de  nuestros  consejos,  persistieron  en  el  uso  del 
tratamiento  hidro  mineral;  lo  mismo  acontecio  en  los  arterio-esclero- 
sos,  en  los  asmaticos  y antiguos  catarrosos,  en  los  enfisematosos, 
bronquicos  y pleuriticos,  siendo  muy  perjudicial  en  aquellos  enfer- 
mos que  presentaban  lesiones  funcionales  del  corazon  6 rinones. 

En  cambio,  hemos  presenciado  curaciones  rapidisimas  y hasta  pu- 
dieramos  decir  resurrecciones,  en  pacientes  de  las  afecciones  a que 
nos  venimos  refiriendo,  si  bien  en  periodos  y con  manifestaciones  no 
agudas,  aunque  si  muy  dolorosas,  que  les  tenian  imposibilitados  y 
obligaban  a guardar  cama  desde  hacia  larga  fecha,  siendo  estos  casos 
bastante  frecuentes  y del  dominio  publico. 

La  action  topica  y la  termalidad  de  las  aguas  de  Archena,  unida  a 
las  del  masage  y de  las  duchas,  son  las  condiciones  capitales  que  pro- 
ducen  resultados  cual  los  acabados  de  citar  en  las  diversas  manifesta- 
ciones musculo-articulares  del  reumatismo  cronico. 

Todas  las  formas  de  esta  clase  de  reumatismo,  lo  mismo  la  del  fi- 
broso  que  la  del  deformante  y hasta  la  del  gotoso,  se  modiflcan  bene- 
ficiosamente  con  el  uso  del  tratamiento  hidro-mineral,  obteniendose 
curaciones  completas  y rapidas  en  aquellos  enfermos  que  despues  de 
una  primera  crisis  no  complicada  por  lesion  visceral  hacen  uso  de 
estas  aguas. 

Desaparecen  las  rigideces  musculares,  las  pseudo-anquilosis  y los 
tofos  articulares,  restos  de  antiguos  ataques  reumaticos,  recobrando 
los  miembros  su  anterior  flexibilidad  y funcionamiento,  modiflcan- 
dose  tambien,  aunque  de  una  manera  mas  lenta,  las  hemiplegias,  y en 
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general,  todas  las  afecciones  del  aparato  locomotor  de  origen  central, 
siempre  que  sean  originarias  de  una  de  las  afecciones  de  este  grupo. 

Otra  de  las  enfermedades  que  se  curan  con  las  aguas  de  Archena, 
en  breve  plazo,  es  la  ciatica  reumatica;  hemos  tenido  enfermos  con 
ciatica  de  tal  clase  que  curaron  en  quince  dias,  no  obstante  su  gran 
antigiiedad  y que  para  combatirlas  se  habian  agotado  todos  los  reme- 
dios  farmaceuticos  y hasta  algunos  quirurgico?,  siendo  dicho  resulta- 
do  casi  constante  en  una  afeccion  tan  larga  y dolorosa  como  la  citada. 

Otras  varias  neuralgias,  entre  ellas  la  facial,  tambien  se  modifican 
de  una  manera  notable,  aunque  no  con  la  rapidez  y seguridad  de  la 
ciatica,  quiza  por  la  dificultad  de  la  aplicacion  local  del  tratamiento 
hidro terapico. 

Asi  como  en  las  faringitis  sifiliticas  empeoran  los  enfermos  con 
el  uso  de  estas  aguas,  en  cambio  en  las  de  origen  herpetico  6 artritico 
sufren  una  transformacion  beneficiosa,  mejorando  el  funcionalismo 
faringeo  y produciendo  la  disminucion  de  las  secreciones  y molestias 
de  este  padecimiento. 

Las  flebitis  tambien  encuentran  gran  alivio  y curacion  con  el  uso 
de  estas  aguas:  recordamos  el  caso  de  una  senora  que  padecia  de  di- 
cha  afeccion  curada  por  completo  en  unos  treinta  dias  de  tratamiento 
hidro- mineral  combinado  con  la  compresion  elastica,  compresion  que 
venia  usando  sin  resultado  desde  el  principio  de  su  enfermedad,  que 
databa  de  dos  anos;  las  diversas  dermatosis  propias  de  este  grupo,  en 
general,  se  agudizan  al  principio  del  tratamiento  para  llegar  a desapa- 
recer  mas  tarde  y de  modo  gradual.  Es  mas,  en  algunos  enfermos,  el 
uso  del  tratamiento  hidro  mineral  hace  desaparecer  antiguas  y ya  cu- 
radas  erupciones,  congestionar  las  mucosas  y las  articulaciones  que 
padecieron  en  otras  epocas;  en  una  palabra,  dar  lugar  al  brote  termal, 
que  desaparece  en  pocos  dias,  bien  espontaneamente,  bien  modifican- 
do  la  forma  del  tratamiento  prescrito. 

Existe  en  las  aguas  de  Archena  un  elemento  natural,  aun  no  apli- 
cado  de  una  manera  sistematica,  del  que  tenemos  la  conviccion  que 
daria  resultados  muy  eficaces  en  el  grupo  de  manifestaciones  articu- 
lares  de  estas  afecciones,  tal  es  el  de  los  lodos  que  arrastran  y sedi- 
mentan  dichas  aguas. 

En  las  pocas  aplicaciones  que  de  dichos  lodos  hemos  hecho  (15  6 
20),  siempre  obtuvimos  la  curacion  de  los  enfermos,  en  muy  pocos 
dias  y de  una  manera  permanente. 

Estos  lodos,  que  son  naturales  y abundantes,  no  necesitando  pre- 
pararse  como  los  de  Dax,  aplicados  localmente  a alta  temperatura 
(42°)  sobre  articulaciones  afectas  de  artritis  reumaticas  cronicas,  nos 
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han  proporcionado  curaciones  rapidas  y duraderas,  haciendo  desapa- 
recer,  en  poco  tiempo,  la  tumefaccion  y el  dolor  de  la  articulation 
enferma,  recuperando  el  miembro  su  funcionalismo  normal. 

No  les  hemos  usado  en  otras  formas  de  reumatismo  general  por 
carecer  de  instalaciones  apropiadas,  pero  tenemos  la  conviction  de 
que  si  estas  instalaciones  existieran,  se  obtendrian  brillantes  resulta- 
dos,  muy  especialmente  en  el  reumatismo  musculo-articular  genera- 
lizado  y no  serian  menores  en  otras  formas  de  esta  afeccion. 

Es  tanto  mas  de  sentir  la  falta  de  dichas  instalaciones,  por  cuanto 
desde  tiempo  inmemorial  el  uso  de  los  lodos  es  cosa  corriente  entre 
los  naturales  de  Archena,  que  los  conceptuan  como  una  panacea  para 
el  tratamiento  de  los  dolores  reumaticos,  el  de  las  afecciones  articu- 
lares,  el  de  las  dermatosis  y el  de  las  ulceras  varicosas  de  las  piernas, 
pudiendo  nosotros  afirmar  que  en  las  pocas  ocasiones  en  que  los  pres- 
cribimos  y fueron  usados,  se  obtuvieron  siempre  buenos  resultados. 

Creemos,  por  tanto,  que  se  impone  este  medio  de  tratamiento;  el 
que,  si  bien  aun  no  se  ha  empleado  de  manera  metodica  en  Archena, 
ha  dado  desde  hace  muchos  ahos  en  Dax  y otros  balnearios  del  ex- 
tranjero  pruebas  palpables  de  su  eficacia. 

. CONCLUSION  ES 

1. ®  Las  aguas  de  Archena  son  utiles  en  el  tratamiento  del  reuma* 
tismo  cronico,  artritismo,  herpetismo  y gota. 

2. a  Eflcaces  en  las  manifestaciones  de  dichas  afecciones  siempre 
que  sean  musculares,  articulares,  neuralgicas,  de  las  mucosas  y de  la 
piel  y tengan  por  tipo  la  cronicidad. 

3. a  Verdaderamente  curativas  en  el  reumatismo  musculo-articu- 
lar cronico,  en  la  ciatica,  pseudo-anquilosis  y rigideces  musculares 
de  indole  reumatica. 

4. a  Perjudiciales,  estando  por  tanto  contraindicadas  en  cuanto 
existen  lesiones  funcionales  de  los  aparatos  pulmonar,  cardiaco,  re- 
nal, cerebral  y en  la  arterio-esclerosis,  que  complican  tan  frecuente- 
mente  este  grupo  de  afecciones. 

5. a  Tambien  se  encuentran  contraindicadas  generalmente  en  las 
complicaciones  del  aparato  digestivo,  tales  como  dispepsias,  diarreas, 
etc.,  de  origen  herpetico  6 artritico. 

DERMATOSIS  IDIOPATICAS  DE  ORIGEN  PARASITARIO 

Habiendonos  ocupado  al  hacerlo  anteriormente  de  la  sifilis,  her- 
petismo, etc.,  del  tratamiento  hidromineral  de  las  diversas  afecciones 
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de  la  piel  que  se  presentan  en  el  curso  de  dichas  enfermedades  por 
Ins  aguas  de  Archena,  restanos  solo  ocuparnos  de  las  variadas  derma- 
tosis de  causa  externa  y de  origen  parasitario  que  se  mod  i Scan  y aun 
curan  con  el  uso  del  valioso  medio  terapeutico  citado. 

Las  dermatosis  ocasionadas  por  los  parasitos  animales,  vegetalesy 
microbianos,  encuentran  en  el  empleo  de  estas  aguas  un  tratamiento 
efleaz,  curativo  en  muchas  ocasiones  y paliativo  en  todas  ellas  siem- 
pre  que  sea  simultaneado  con  los  remedios  medicos  y quirurgicos 
que  se  encuentren  indicados . 

En  las  erupciones  producidas  por  los  parasitos  del  primer  grupo, 
la  accion  curativa  del  tratamiento  hidromineral  ha  sido  siempre  ra- 
pida;  las  pitiriasis,  ocasionadas  por  los  epizoarios,  han  curado  en 
pocos  dias,  sin  ningun  otro  tratamiento  que  el  de  los  banos  generales 
hipertermales  y la  supresion  de  la  causa,  por  medio  del  cambio  de  las 
ropas  interiores. 

Esta  clase  de  erupcion,  la  hemos  encontrado  siempre  entre  los 
enfermos  indigentes  que  concurren  a dicho  balneario;  enfermos  po- 
bres,  sucios  y sin  genero  alguno  de  la  mas  sencilla  nocion  de  higiene 
6 que  carecian  en  absoluto  de  limpieza. 

Por  el  contrario,  las  diversas  dermatosis  poliformes,  ocasionadas 
por  uno  de  los  parasitos  derrnatozoarios,  el  acarus  sccibiei,  las  hemos 
podido  observar  en  enfermos  acomodados,  limpios  de  por  si  y que 
venian  a las  aguas  para  tratarse  las  erupciones  que  padecian,  no  cre- 
yendo  fuese  la  naturaleza  de  ellas  la  anteriormente  mencionada  y s! 
atribuyendolas,  muy  frecuentemente,  6 mejor  dicho  casi  siempre,  a 
un  origen  sifllitico  6 herpetico.  Es  mas,  en  algunas  ocasiones,  vinieron 
a consultarnos  siendo  portadores  de  diagnostics  medicos  en  los  que 
se  hacia  constar,  que  se  trataba  de  sarna  sifilitica,  herejia  cientifica 
que  hemos  oxdo  de  boca  de  mas  de  un  profesor. 

Varios  enfermos  de  la  afeccion  que  nos  ocupa,  han  sufrido,  antes 
de  venir  a usar  estas  aguas,  tratamientos  internos  seguidos  durante 
largo  tiempo,  tales  como  los  arseniacales  (los  mas  frecuentes)  los 
mercuriales  y los  yoduros,  unidos  a tratamientos  externos,  mas  6 
menos  incendiarios,  que  no  dieron  otro  resultado,  que  complicar  y 
empeorar  la  situcion  de  los  pacientes,  ocasionandoles  erupciones  va- 
riadisimas  y de  considerable  polimorfismo  que  ocultaban  la  verdade- 
ra  causa  del  padecimiento. 

El  numero  de  enfermos,  del  grupo  que  nos  ocupa,  y que  hemos 
tenido  ocasion  de  observar  ha  sido  bastante  elevado;  pues,  ademas  de 
los  banistas  civiles  visitados,  los  fueron  asimismo  yj  reconocimos  a 
muchos  militares  de  los  que  (a  raiz  de  nuestras  ultimas  guerras  de 
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Cuba  y con  los  Estados  Unidos,  a causa  sin  duda  de  la  clase  de  vida 
inherente  a las  campanas  y aun  a la  forma  en  que  se  efectuo  la  repa- 
triacion  de  aquellos,  facilitando  considerablemente  el  contagio  de 
unos  a otros)  vinieron  a usar  las  aguas  de  Archena  para  tratarse  erup- 
ciones  de  todas  formas,  atribuidas  a causas  diversas  y que  eran  debi- 
das  realmente  solo  a la  presencia  del  acarus. 

En  estos  enfermos,  los  diversos  metodos  usuales  para  el  trata- 
miento  de  la  sarna,  banos  jabonosos,  frote,  pomada  de  Helmerich  etc., 
no  babian  producido  sino  una  irritation  viva  y aguda  del  dermis, 
exacerbando  las  diversas  erupciones  que  presentaban  y sin  conse- 
guirse  el  efecto  curativo  deseado;  teniendo  que  abandonar  aquellos 
por  las  insoportables  molestias  que  les  ocasionaban. 

Seguramente  que,  si  antes  de  emplear  cualquiera  de  las  multiples 
pomadas  6 lociones  parasiticidas,  se  hubiera  usado  un  tratamiento 
calmante,  emoliente  y anodino  (para  mas  tarde  emplear  el  que  pro- 
dujera  la  desaparicion  del  parasito)  que  curara  las  dermatosis  que 
sufrian,  habria  hecho  desaparecer  la  afeccion;  pero  no  siendo  asi,  el 
enfermo  se  encontraba  encerrado  en  un  circulo  vicioso  del  que  no 
sabia  como  salir. 

En  Archena  usamos,  en  todos  estos  enfermos,  los  banos  generales 
a diversas  temperaturas,  segun  la  clase  de  eruption  y su  mayor  6 
menor  agudeza;  comprobando  frecuentemente  no  solo  la  curacion  de 
las  erupciones,  sino  tambien  a veces,  la  desaparicion  del  parasito. 

Hubo  otros  enfermos  en  quienes,  curadas  sus  afecciones,  no  >ar- 
nosas,  sino  producidas  por  los  tratamientos  poco  apropiados  6 por 
las  predisposiciones  individuales,  a beneficio  del  remedio  hidromine- 
ral,  recurriamos  a una  6 dos  fricciones  con  la  pomada  azufrada,  obte- 
niendo  asi  su  completa  curacion. 

Desde  hace  tres  ahos  solo  empleamos  en  la  practica  particular  los 
banos  de  agua  mineral  asotiados  a las  fricciones  con  balsamo  del 
Peru,  obteniendo, por  estos  medios  y en  pocos  dias,  los  enfermos,  una 
completa  curacion.  En  quienes,  de  estos,  tenian  una  piel  delicada,  asi 
como  en  los  niiios,  fue  suflciente  el  uso  de  los  banos  para  conseguir 
el  mismo  resultado  curativo. 

Es  probable  que  hubiera  ocurrido  lo  propio  con  el  empleo  de  los 
banos  de  lodos,  quiza  con  mas  rapidez,  y no  solamente  en  este  grupo 
de  dermatosis,  sino  en  los  que  nos  quedan  aun  por  tratar. 

Entre  las  dermatosis  producidas  por  los  parasitos  vegetales  no  he- 
mos  tenido  ocasion  de  someter  al  ti’atamiento  hidro  mineral  con  las 
aguas  minerales  de  Archena  mas  que  los  producidos  por  el  tricho- 
phyton tonsurans,  el  achorion  Schoenleini,  la  tricoficia  d^el  cuero  ca- 
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belludo,  el  favus  de  la  barba  y de  la  piel  del  craneo  y la  pelada,  si 
bien  esta  ultima  no  se  halla  bien  justiiicada  su  inclusion  en  este  gru- 
po  por  no  existir  aun  la  certeza  de  si  es  6 no  de  origen  vegetal. 

Los  casos  de  tricoftcia  y favus  tratados  por  estas  aguas  curaron  to- 
dos,  no  rapidamente,  mas  si  despues  de  un  tratamiento  prolongado 
por  una,  dos  6 tres  temporadas,  combinando  con  el  hidro-mineral,  la 
depilacion  y el  uso  de  medios  farmacologicos.  La  mejoria  ha  sido  ra- 
pida,  modificandose  el  estado  de  la  piel  en  pocos  dias,  pero  no  llegan- 
do  a la  completa  curacion  sino  al  cabo  de  largo  tiempo.  Entre  ellos 
citaremos  dos  casos  notables:  uno  de  favus  del  cuero  cabelludo,  de 
dos  anos  de  fecha,  muy  mejorado  desde  la  primera  cura  por  las  aguas 
y la  epilacion,  y curado  completamente  en  dos  temporadas  sucesivas; 
otro,  de  la  misma  indole,  en  la  barba,  axila  y pubis,  curado  en  un  mes 
de  tratamiento,  empleando  los  mismos  medios.  Estos  dos  enfermos 
eran  antiguos  sif iliticos  y,  tanto  el  uno  como  el  otro,  no  emplearon 
medio  alguno  de  tratamiento  especiflco  mientras  duro  la  afeccion  pa- 
rasitaria. 

Los  tres  enfermos  de  pelada  que  tuvimos  ocasion  de  tratar  no 
consiguieron  beneflcio  alguno  del  uso  de  las  aguas  de  Archena;  te- 
niendo  conocimiento  de  un  enfermo  de  esta  misma  afeccion,  asiduo 
concurrente  del  establecimiento,  quien  no  ha  mejorado  de  su  pelada, 
no  obstante  su  constancia  y las  repetidas  veces  que  ha  usado  el  tra- 
tamiento hidro-mineral. 

En  el  tercer  sub-grupo  de  las  dermatosis  producidas  por  parasitos 
raicrobiamos,  hemos  tenido  ocasion  ds  tratar  varios  enfermos  de  si- 
cosis  verdadero,  forunculosis  de  la  piel,  y uno  de  lepra  mixta.  Tam- 
bien  observamos  un  caso  de  mycosis  fungosa. 

Los  enfermos  de  sicosis,  de  este  origen,  han  curado  con  solo  el 
uso  de  las  aguas,  pues  el  tratamiento  local  de  su  dermatosis  consistio 
unicamente  en  la  limpieza  de  la  region  enferma  y en  calmar  los  sin- 
tomas  inflamatorios  6 de  irritacion  con  aplicaciones  de  substancias 
emolientes,  sin  ningun  tratamiento  interno. 

No  asi  en  los  de  forunculosis,  en  quienes  al  mismo  tiempo  que  el 
tratamiento  hidro-mineral,  empleamos  una  medicacion  interna  rela- 
cionada  con  el  terreno  del  enfermo,  y en  todos,  el  uso  de  la  levadura 
de  cerveza.  En  algunos  tambien  se  usaron  medios  quirurgicos,  y es- 
tos, unidos  a un  regimen  apropiado  de  alimentacion.  Los  resultados 
obtenidos,  aunque  lentaipente,  fueron  en  un  todo  satisfactorios. 

No  podemos  decir  lo  mismo  de  los  dos  lupus  tuberculosos  que 
tratamos.  Los  dos  eran  del  tipo  eritematoso,  y no  se  modiflcaron  en 
nada  con  el  uso  de  las  aguas. En  uno  de  ellos  quisimos  usar  los  lodos, 
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pero  no  fueron  empleados  por  haberlos  rehusado  la  paciente , y tanto 
esta  como  el  otro  enfermo,  rechazaron  el  tratamiento  quirurgico,  que, 
vista  la  inutilidad  de  las  aguas,  hube  de  proponerles. 

Algunos  ninos,  que  padecian  gomas  de  la  piel  escrofulo-tubercu- 
losos  ulcerados,  fueron  tratados  con  las  aguas,  combinandolas  con  el 
tratamiento  local  y general  apropiado  al  caso.  Estos  enfermitos,  ob  • 
tuvieron  un  bueno  y rapido  resultado  del  uso  de  las  aguas  de  Ar- 
chena. 

Hemos  tratado  un  solo  enfermo  de  lepra  mixta,  que  llego  a la  con- 
sulta  estando  ya  avanzado  su  padecimiento,  presentando  tuberculos 
dermicos  en  la  cara,  labios,  region  superciliar,  orejas  y barba,  man- 
chas  violaceas  y tuberculos  en  las  manos  y brazos;  alopecia  de  las  ce- 
jas,  anestesia  de  las  placas  de  las  extremidades  superiores  e hipereste- 
sia  de  los  muslos  en  los  que  tambien  existian  placas,  por  ultimo  varias 
ulceraciones  pequenas  ocasionadas  por  tuberculos  supurados,  en  el 
interior  de  las  alas  de  la  nariz. 

Este  enfermo,  persona  muy  ilustrada,  que  sospechaba  su  enferme- 
dad,  se  sometio  desde  el  primer  momento  a un  regimen  dietetico  se- 
vero  y a un  tratamiento  medico-quirurgico  persistente,  usando  al  mis- 
mo  tiempo  los  banos  y estufas  de  Archena.  El  brillante  estado  en  que 
hoy  se  encuentra,  solo  es  debido  a la  perseverancia  con  que  siguio 
todas  las  prescripciones.  El  tratamiento  interno,  ademas  de  los  toni- 
cos  y del  regimen  higienico  severo,  consistio  en  el  aceite  de  chaul- 
moagra,  del  que  llego  a tomar  300  gotas,  en  las  veinticuatro  horas. 

Como  tratamiento  local,  uso  en  Archena  los  banos  y estufas  hiper- 
termales,  prolongados,  de  una  hora  y en  largas  temporadas,  usando 
en  los  intervalos  de  las  aguas  minerales,  los  banos  de  acido  fenico  y 
el  ictiol.  Ademas,  le  cauterice  con  el  termo  en  varias  sesiones,  las  ul- 
ceraciones y gran  numero  de  tuberculos;  logrando  despues  de  dos 
anos  de  este  largo  y persistente  tratamiento,  la  desaparicion  de  todos 
los  tuberculos  y zonas  anestesicas,  quedandole  en  la  actualidad,  en  las 
extremidades  alguna  que  otra  placa  de  esclerodermia,  que  cambia  de 
sitio  y que  no  dura,  la  misma,  mas  de  ocho  dias. 

No  pretendemos  que  este  enfermo  este  curado,  ni  que  su  estado 
actual  sea  debido  exclusivamenta  al  uso  de  las  aguas  de  Archena;  pero 
si,  estimamos,  que  la  grandisima  diferencia  que  existe  entre  su  estado 
actual  y el  que  tenia  cuando  le  vi  por  vez  primera,  ha  sido  debida  en 
gran  parte  al  tratamiento  balneologico  con  dichas  aguas. 

El  solo  caso  de  mycosis  fungoide  que  observamos,  se  empeoro 
mucho  con  el  uso  de  los  banos;  suprimiendolos,  por  nuestro  consejo. 
Este  enfermo  murio  al  ano  de  haberle  visto,  a consecuencia  de  la  der- 
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matosis  mencionada,  a pesar  de  la  multitud  y variados  tratamientos 
que  puso  en  practica. 

CONCLUSIONTS. 

I.  Las  aguas  de  Archena  son  curativas  en  la  pitiriasis,  en  algunas 
sarnas,  favus  y sicosis. 

II.  Coadyuvan  en  gran  manera  al  tratamiento  de  las  dermatosis 
producidas  por  el  acarus,  el  trichophyton  tonsurans  y achorion  Schoen- 
leini. 

III.  Tambien  estan  indicadas,  juntamenre  con  los  tratamientos  del 
caso  en  particular,  en  los  gomas  ulcerados,  tuberculo-escrufulosos, 
forunculosis  y lepra. 

IV.  Carecen  de  accion  terapeutica,  curativa,  en  la  pelada,  lupus  y 
mycosis  fungoides,  siendo  en  esta  ultima  dermatosis  perjudiciales. 


SUR  LA  CONSTITUTION  ET  LA  BACTERIOLOGIE 
DES  SOURCES  MINERALES  DE  VICHY 

par  Mr.  le  Dr.  DELEAGE  (Vichy). 

Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  General,  ce  travail 
ne  nous  est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  etre  publie  dans  les 
Comptes  rendus. 


ZUR  WISSENSCHAFTLICHEN  BEGRUNDUNG 
DES  HEILVERFAHRENS  NACH  KNEIPP 

par  Mr.  VECSEY  (Brixen). 

Zur  Praccisierung  meines  Standpunktes  sei  es  mir  gestattet,  eini- 
ge  personliche  Bemerkungen  vorauszuscbicken.  Ich  babe  die  Ehre, 
in  dieser  illustren  Versammlung  die  hydrotherapeutische  Anstalt  in 
Brixen  zu  vertreten,  deren  Chef  Dr.  Otto  von  Guggenberg  ist.  Weder 
er  noch  seine  Mitarbeiter  sind  das,  was  man  mit  der  Bezeichnung 
Kneipparzt  zu  stigmatisieren  pflget.  Dr  Guggenberg  hat  nochsu  des 
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vielgepriesenen  und  vielgelasterten  Pfarrers  Lebzeiten  sich  in  Woris- 
hofen  aufgehalten  und  dort  reiche,  practische  Erfahrungen  gesam- 
melt.  Aus  Griinden,  die  icheben  heute  zu  entwickeln  mir  erlauben  will 
saher  sich  veranlasst,  die  dortige  hydriatische  Technik  und  Methodik 
in  unserem  Etablissement  einzufiihren.  Ich  muss  aber  sehr  entschie- 
den  betonen,  dass  wir  in  der  Diagnose,  sowie  in  der  Indicationsstel- 
lung  durchaus  auf  klinisch-pathologischem  Roden  stehen,  wahrend 
unser  ganzes  therapeutisches  Yerfahren  sammtliche  physikalisch  dia- 
tetischen  Heilfactoren  in  sich  begreift. 

Es  unterliegt  ja  keiner  Diskussion,  dass  der  glanzende  Auf- 
schwung,  den  die  modern  wissenschaftlich  begriindete  Hydrotherapie 
genommen  hat,  innig  mit  dem  Namen  Winternitz  verkniipft  ist.  Mit 
Refriedignng  bekenne  ich  mich  selbst  als  Winternitz  Schuler,  der  an 
dessen  Wiener  Klinik  zu  lernen  und  zu  bcobachten  reichlichste  Ge- 
legenheit  hatte.  So  wurde  ich  sehr  wol  in  den  Stand  gesetzt,  auch  an- 
dere  Anschauungen  der  physikalischen  Therapie  auf  ihre  Bedeutung 
wie  auf  ihre  Regriindung  hin  prufen  zu  konnen.  Gerne  griff  ich  daher 
die  Anregung  meines  Chefs  auf,  an  das  Heilverfahren  nach  Kneipp 
den  Masstab  hydreatisch-wissenschaftlicher  Anschauungen  anzulegen. 
Dr.  v.  Guggenbergs  iiberreiche  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete, 
sowie  die  exacte  Technik  und  Methodik,  die  an  unserer  Anstalt  geiibt 
werden,  botenmir  wesentliche  Unterstiitzung.  Als  ich  mich  in  unser 
Heilverfahren  eingelebt  und  des  Pfarrers  Wesen  naher  erfasst  hatte, 
staunte  ich  iiber  die  Fiille  richtiger  Ansehauungen.  Kneipp  sah  eben 
scliarf  und  riclitig,  nur  construirte  er  sich  eine  falsche  Begriindung 
dazu,  wobei  er  jedoch  stets  das  ihn  ehrende  Gefiihl  seiner  medicini- 
schen  Unzulanglichkeit  hatte. 

Im  Wesentlichen  lasst  sich  in  Kncipps  Heilverfahren  eine  hydria 
tisclie  und  eine  medicamentose  Gruppe  unterscheiden.  Von  dieser  letz- 
teren-als  mit  unserer  Section  nicht  im  Zusammenhange  stehend  sei 
nur  nebenbei  erwahnt,  dass  Kucipp  an  die  in  seiner  Heimat  belieb- 
ten  und  gebrauchlichen  Volks-und  Hausmittelanknupfte. 

Wer  wollte  nun  leugnen,  dass  es  nicht  immer  der  isolirte  wirksame 
Bestandtheil  einer  organischen  Yerbindung  ist,  die  Heilkrafte  aus 
ixbt?  Kneipp  empfiehlt  Z.  B.  als  Haemostaticum  die  Eichenrride, 
und  den  Wurzelstock  von  Potentilla  Tormentilla,  weil  die  Volksme 
dicin  eben  deren  Tanningehalt  kennt.  Yuniperus  u.  Rosmarin  sind 
seine  Diurtica,  Herba  Absinthii,  Centaurei,  Radix,  Gentianae,  Angelica 
und  Foeniculum  seine  Stainachica,  Sambxiens  u.  Filia  seine  Diaphore- 
tica.  Ich  denke,  gar  so  viel  anderes  bewirken  auch  die  complicirtesten 
Verbindungen  unserer  chemischen  Fabriken  nicht.  Oder  ist  gegen 
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Kiirbissamen  als  Anthelminticum  etwas  Stichhaltiges  einzuwenden? 
Hat  nicht  auch  Professor  Winternitz  die  Heidelbeere  des  Volkes  als 
Extractum  Myrtili  unserem  Heilschatz  einverleibt?  Ja,  ich  glaube  da- 
rauf  binweisen  zu  konnen,  dass  selbst  von  den  Kliniken  aus  eine 
gewisseRiickkehr  zur  Natur  gepredigt  wird,  wenigstens  scheint  es  mir 
ein  reclit  bedeutsames  Zeichen  der  Zeit,  dass  die  Budapester  Klimik 
des  Professor  von  Ketly  auf  die  «verriickt  Riibe»  (Rhizoma  scopoliae 
carniolica)  bei  Paralysis  agitans  hinweist,  wo  do  di  der  wirksame  Be- 
standtheil — das  Hyosciamin — fur  sich  allein  nichts  leistet.  Auch  mein 
klinischer  Lehrer  Neusser  in  Wien,  gab  manch  wertvollen  bezeichnen- 
den  Wink  nach  dieser  Richtung. 

Im  Mittelpunkte  der  Kneippschen  Anwendungen  steht  der  Guss. 
Den  Guss  wendet  bekanntlich  auch  Priessnitz  an,  aber  bei  ihm  ist  der 
Indicationskreis  weit  kleiner,  die  Dauer  der  Anwendung  viel  'auger. 
Nach  diesen  beiden  Richtungen, — Erweiterung  der  Indication,  Herab- 
setzung  der  Dauer — ist  Kneipp  durchans  originell.  Der  Guss  ist  das 
Fall-und  Regenbad,  die  Douche  der  wissenschaftlichen  Hydriatik.  Yon 
diesen  sagt  Winternitz,  dass  ihre  Wirkung  sich  aus  dem  thermischen 
u.  mechanischen  Reiz  zusammensetze,  dass  diese  Reize  durch  die  fal- 
lenden  Wassermassen  immer  erneuert  werden  und  dass  die  periphe- 
ren  Nervenendigungen  die  getroffenen  Korpertheile  erregt  werden, 
durch  diese  aber  die  zugehorigen  nervosen  Centra. 

Kneipp  aber  sah  nach  seinen  kurzen  Giissen  Wirkungen  eintreten, 
die  durchaus  nicht  auf  die  getroffenen  Korpertheile  beschrankt 
blieben. 

Er  fasste  diese  Wirkungen  als  ableitende  auf.  Nun  auf  den  Namen 
kommt  es  nicht  an,  1892  veroffenllichte  Samuel  in  Koigsberg  seinen 
hochwichtigen  Vorsuch:  ein  Ohreines  Kaninchens  wurde  crotonisirt, 
das  andere  in  kaltes  Wasser  gesteckt;  so  lange  das  intacte  Ohr  im 
Wasser  blieb,  trat  am  gercizten  keine  Entzundung  auf.  Dieses  Ver- 
halten  andert  sich  nicht  wenn  man  sammtliche  sensiblen  Nerven  des 
eingetauchten  Ohres  durchschneidet. 

Die  Entzundung  bleibt  aber  auch  aus  wenn  man  die  Extremitaten 
des  Yersuchsthieres  in  kaltes  Wasser  taucht. 

Winkler  in  Wien  wies  spater  nach,  dass  dieso  Fernwirkung  einerseits 
durch  Reflexwirkung  auf  die  Hautgefasse  zustande  komme,  anderer- 
seits  werde  das  circulierende  Blut  selbst  getroffen. 

Im  Wesentlichen  heisst  das  mit  anderen  Worten,  dass  der  an  einer 
vom  locus  morbi  weit  entfernten  Stelle  applicierte  Guss  therapeutisch 
wirksam  ist. 

Eine  andere  Sache  ist  es  mit  der  Kiirze  der  Anwendungen.  Diese 
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Kiirze  betont  Kneipp  am  scharfsten  bei  seinen  Sitz, — Halb — u.  Voll- 
badern,  die  zwischen  10  u.4  Secundeeen  an  Dauer  variierren.  Oberstes 
Gesetz  der  Hydropathie  ist  die  Reaction.  Yon  dieser  Anschaunng  ist 
auch  Kneipp  durchdrungen.  Seine  kurzen  Regeln  lauten.  Der  Korper 
muss  vor  der  Wasseranwendung  seine  voile  Naturwarme  haben;  wenn 
die  fehlt,  so  ist  sie  durch  Ewarmung  zu  beschaffen.  Eben  so  muss  der 
Korper  nach  dem  Bade  wieder  moglichst  schnell  ganz  warm  werden. 

Nun  gelten  bekanntlich  folgende  wissenschaftlich  erhartete  Reac- 
tionsgesetze:  Je  grosser  die  Temperaturherabsetzung,  desto  grosser 
die  reactive  Temperatursteigerung.  Und:  Je  rascher  die  Warmeent- 
ziehung  erfolgt,  desto  rascher  erfolgt  auch  das  secundare  Ansteigen 
der  Temperatur. 

Langer  andauernde  und  allmahlichere  Warmeentzichungen,  sagt 
Buxbaum,  haben  eine  langsamere  und  weniger  intensive  Reaction  zur 
Folge,  als  kurze  mit  niedrigen  Wassertemperaturen  bewerkstelligte 
Abkiihl ungen.  Ferner: 

Die  reactive  Temperatursteigerung  wird  durch  die  vor  der  Abkuh- 
lungt  bestehende^Korperwarme  beeinflusstt.  Ein  warmer  Korper  rea- 
giert  starker  als  ein  kiihler. 

Ich  denke,  dass  diese  Satze  eines  Commentars  nicht  bediirfen,  so 
scldagend  ist  ihre  Begriindung  fur  das  Verfahren  nach  Kneipp. 

Waschungen,  Packungen  u.  Dampfbader  sind  natiirlich  nicht 
Kneipps  Erfindung.  Immerhin  hat  er  Verdienste  um  Popularisierung 
der  Dampfanwendungen,  indem  sein  Apparat — Kubel  u.  Wolldecke — 
an  Einfachheit  nichts  su  wiinschen  iibrig  lasst.  Originell  ist  er  auch 
in  seiner  Yorschrift,  dass  nach  den  Waschungen  nicht  abgetrocknet 
werden  soli.  Nun  handelt  es  sich  aber  um  relativ  geringe  Wassermen- 
gen,  die  entweder  durch  intensive  Bewegung  oder  durch  entspre- 
chende  Bedeckung  des  Korpers  in  blutwarmen  Wasserdunstiiberfuhrt 
werden.  Die  Wirkung  dieses  Wasserdunstes  vergleicht  Winternitz 
einer  Bahung  der  Korper,  peripherie  mit  einer  consecutiven  Quellung 
der  sensiblen  periperischen  Nervenendigungen. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  Kneipps  Wassertreten.  Hier 
vereinigt  sich  der  kurze  thermische  Reiz  mit  dem  betrachtlichen 
mechanischen  des  an  der  Hant  rasch  bewegten  Wassers  und  iiberdies 
mit  der  Eigenbewegung  der  unteren  Extremitaten.  Es  findet  also  zu- 
nachst  statt  locale  Wirkung  auf  die  Fusse  indem  das  getroffene  Ge- 
fassgebiet  eine  Ueberfixllung  mit  Blut  erfahrt.  Ferner  aber  eine  iibe- 
raus  bedeutende  Revulsivwirkung , die  sich  auf  Kopf  und  Bauch 
erstreckt.  Den  exacten  Reweis  hiefiir  liefert  ein  in  den  ausseren 
Gehorgang  gestecktes  Thermometer,  das  anfangs,  wahrend  der 
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ersten  Kaltewirkung,  um  ein  geringes  steigende  Temperatur  aufweist 
Harm  aber  einen  langere  Zeit  andauernden  Abfall  von  5 bis  6 Centi- 
graden.  So  erklart  sich  die  eclatante  Wirkung  bei  Kopfschmerz  und 
Schaflosigkeit  infolge  von  Hirnhyperanne , bei  meningealen  Reiz- 
erscheinungen,  bei  Amenorrhoe. 

Mit  einem  Worte:  das  Wassertreten  deckt  sich  in  alien  Beziehungen 
mit  dem  fliessenden  Fussbade  der  wissenschafslichen  Hydriatik,  nur 
dass  beim  Wassertreten  der  mechanische  Reiz  noch  beden tender  ist. 
Eine  weitere  Steigerung  erfahrt  er  durch  das  Wassergehen,  sei  es  in 
einem  grosseren  Becken,  sei  es  in  einem  Bache  oder  Flusse. 

In  dieselbe  Kategorie  gehort  das  Barfussgehen  im  thaufeuchten 
Grase. 

Diese  letztgenannten  Applicationen  sind  es  vornehmlich,  die  als 
Kneipp-Proceduren  weltbekanut  wurden.  Dass  Ivncipp  sie  nicht  erfand, 
wissen  wir,  aber  hiedurch  wird  sein  Yerdienst  um  Popularisirung 
dieser  wichtigen  Methoden  nicht  geschmalert.  Gewissermassen  den 
Ausbau  des  Worishofener  Heilverfahrens  bilden  die  allgemeinen 
diatetischen  Vorschriften.  Sie  beschranken  sich  eigentlich  auf  ener- 
gische  Betonnug  der  Alkohol-Temperenz,  Einschrankung  des  Fleisch- 
genusses  u.  Einschrankung  der  alkalviahaltigen  Genussmittel,  insbe- 
sondere  des  Thec’s  u.  Kaffee’s.  Ueber  die  Berechtigung  der  Alkohol- 
temperenz  will  ich  kein  Wort  verlieren.  Einschraankung  des  Fleiscli- 
genusses  ist  noch  kein  Vegetarianismus,  obwol  die  Wissenschaft 
allmahlich  beginnt,  den  letzteron  doch  anch  nach  Verdienst  zu  wiirdi- 
gen.  Erst  vor  kurzem  publicirte  Albu  in  Berlin  sein  einschlagiges 
Werk.  Er  weist  auf  die  geradezu  therapeutische  Bedeutung  des  Vege- 
tarianismus bei  Nerven-u.  Stoffwechselerkrankungen  hin  und  kommt 
zu  dem  Schlusse,  dass  auch  beim  Gesunden  die  Pflanzenkost  der  ge- 
mischten  nicht  nachsteht.  Was  endlich  den  Kreuzzug  gegen  Kaffee  u. 
Thee  betrifft,  so  mochte  ich  noch  ansser  der  hygienischen  Bedeutung 
auf  die  grosse  nationalokonomische  Wichtigkeit  hinweisen.  Producirt 
doch  kein  europaisches  Land  diese  Pflanzen. 

Wir-ich  meine  unsere  von  Dr.  v.  Gnggenberg  seit  nunmehr  drei- 
zehn  Jahren  geleitete  Wasserheilanstalt  in  Brixen-liaben  an  einem  sehr 
bedeutenden  Materiale  Gelegenheit  gehabt,  das  sogenannte  Kneippsche 
Heilverfahren  nachzupriifen.  Yon  unseren  tausend  im  Jahre  behan- 
delten  Patienten  entfallcn  je  25  Percent  auf  Circulations-u.  Nerven- 
erkrankungen,  etwa  20  auf  Respirationskrankheiten,  in  den  Rest 
theilen  sich  alle  moglichen  anderen  Leiden,  einschliesshih  der  bosar- 
tigen  Geschwulste.  Leider  ist  es  mir  im  heutigen  Rahmen  nicht  ge- 
gonnt,  Ihnen  an  einzelnen,  besonders  lehrreichen  Beispielen  unsere 


256 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


Erfolge  zu  demonstrieren.  Ich  muss  mich  daranf  besehranken,  Ihnen 
mitzutheilcn,  dass  wir  alien  Grund  haben  mit  dem  Erreichten  zufrie- 
den  zu  sein,  dass  wir  in  einer  grossen  Ueberzahl  von  Fallen  mit  unse- 
ren  milden,  meistnur  anf  Korperregionen  wirkenden  Verfahren  auch 
dort  nocli  zum  Ziele  kamen,  wo  die  viel  eingreiferenden  Methoden  im 
Stiche  gelassen  hatten.  Sollte  jemand  von  den  hochgehrten  hier  anwes- 
enden  Collegen  den  Riickweg  iiber  Tirol  nehmen,  so  wird  er  in  Dr. 
von  Guggenberg’s  Anstalt  willkomen  sein  u.  Gelegenheit  haben,  sich 
vom  hier  Gesagten  zu  uberzeugen. 

Der  Zwek  meiner  heutigen  l^itleilung  war  in  erster  Linie,  die  Auf- 
merksamkeit  dieser  hochansehnlichen  Versammlung  auf  die  wissen- 
schaftlichen  Grundlagen  des  Kneipp’schen  Heilverfahrens  zu  lenken. 
Ich  wollte  darauf  hinweisen,  dass  es  sich  bei  ihm  weder  um  «unschad- 
liches  Nichts*  handle,  noch  um  frommen  Betrug,  sondern  um  bekannte 
physikalisclie  Agentien  in  einer  dem  Volke  gelaufigen,  sympathischen 
Form.  Wenn  also,  wie  ich  nachzuweisen  gesucht  habe,  Methodik  u. 
Technik  dieses  Yerfahrens  soviel  Richtiges  anfzuweisen  haben,  so  darf 
es  doch  nicht  darum  falsch  sein,  weil  es  mit  dem  Namen  des  Pfarrers 
verkniipft  ist,  des  Uneigenniitzigsten  aller  Laien,  die  je  in  der  Medi- 
cin  etwas  bedeuteten.  Zu  oft  schon  begingen  wir  Schulmedicinier  den- 
selben  Feliler,  dass  wir  die  Errungenschaft  eines  Laien  so  lange  ne- 
gierten  Oder  iiberlegen  belachelten,  bis  sie  uns  durch  die  zwingende 
Macht  der  Verhaltnisse  aufgedrangt  wurde.  Es  sei  bloss  an  Priessnitz 
erinnert,  oder  an  den  Laien  Thure  Brandt,  wobei  ich  auf  viele  packen- 
de  Beispiele  aus  der  alteren  Gesehichte  der  Medicin  verzichte. 

Lassen  sie  uns  also  nicht  wieder  denselben  Fehler  dem  Pfarrer  von 
Worishofen  gegeniiber  begehen,  dessen  Verfahren  ja  reich  ist  an 
Richtigem,  schon  Bekannten,  wie  an  Originellem,  nur  ihm  Zuzu- 
schreibenden,  nur  lassen  sie  uns  seinen  «Heilsscliatz»  wenn  ich  so  sagen 
darf,  recipieren,  nicht  als  alleinselig  machendes  System,  sondern  als 
in  ihrer  Art  sehr  wertvolle  Erganzung  des  physikalischen  Heilver- 
fahrens, welches  unsere  engere  Richtung  mit  wachsendem  Erfolg  ver- 
tritt. 
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LE  TRAITEMENT  LOCAL  DES  RHINO-PHRYNGITES 
DANS  LES  STATIONS  THERMALES 

par  Mr.  DEPIERRIS  (Cauterets). 

C’est  enoncer  une  verite  banale  que  de  signaler  l’interet  quPil  y a 
asoigner  et  a guerir  les  affections  dunezet  du pharynx  nasal,  non-seu- 
lement  quand  le  malade  attire  l’attention  du  medecin  de  ce  cote,  ce 
qui  est  bien  evident,  mais  encore  dans  certains  cas  oil  il  vient  le  con- 
suiter  pour  tout  autre  mal  dont  le  point  de  depart  peut  resider  dans  une 
alteration  organique  ou  fonctionnelle  de  ces  regions.  On  connait,  en 
effet,  le  rdle  important  que  joue  la  pathologie  nasale  dans  l’etiologie 
d’un  grand  nombre  de  maladies.  Sans  exagerer  cette  importance,  au 
point  de  justifier  la  spirituelle  boutade  rapporte  par  Lermoyez:  <11 
n’y  a plus  de  nosologie,  il  n’y  a que  de  la  na-oIogie!»  force  est  bien  de 
reconnaitre  que,  par  leurs  consequences  prochaines  ou  eloignees,  les 
affections  naso-pharyngiennes  peuvent  retentir,  et  retentissent  sou- 
vent  d’une  maniere  facheuse  sur  les  organes  en  communication  avec 
ces  cavites,  et  sur  l'etat  general . 

Les  reinarquables  progres  de  la  chirurgie  speciale,  dans  ces  vingt 
dernieres  annees,  permettent  d’obtenir,  par  des  interventions  ration- 
nelles,  de  brillants  et  rapides  succes  dans  de  nombreux  cas  ou  le  la- 
rynx, l’oreille,  la  respiration,  le  developpement  physique  et  meme  in- 
tellectuel  sont  troubles  par  Pexistence  de  vegetations  adenoi’des,  de 
polypes  du  nez,  de  diverses  formes  de  rhinites,  etc.  Mais  il  faut  avouer 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que,  souvent  encore,  la  chirurgie, 
malgre  ses  inapreciables  services,  ne  peut  suffire  a tout.  Les  mede- 
cins,  les  specialistes  surtout,  savent,  en  effet,  combien  frequentes  sont 
les  rhinopharyngites  qui,  apres  avoir  epuise  toutes  les  interventions 
raisonnables,  sont  encore  le  tourment  des  malades,  et  celles,  plus  re- 
belles  peut-etre,  sur  lesquelles  le  chirurgien  ne  trouve  pas  de  prise. 

C’est  dans  ces  cas  que  les  eaux  thermales,  dans  les  stations  plus 
particulierement  appropriees  au  traitement  des  affections  des  voies 
respiratoires  et  des  premieres  voies  digestives,  peuvent  utilement  in- 
tervenir. 

Sans  m’etendre  sur  ces  considerations  generates,  ni  sur  les  indica- 
tions qui  president  au  choix  de  telle  ou  telle  station,  indications  qui 
se  tirent  surtout  de  l’etat  general  des  malades  (arthritiques  purs  aux 
eaux  indeterminees,  lymphatiques  et  lympho-arthritiques  aux  eaux 
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sulfureuses),  il  me  sera  permis  de  rappeler  le  benefice  reel  que  ces 
malades  en  retirent,  lorsque  la  cure  s’adapte  bien  au  cas  particulier, 
et  qu’elle  est  dirigee  comme  il  convient. 

Dans  la  majorite  des  stations,  cette  cure  comprend,  d’une  part,  le 
traitement  general  par  la  boisson  et  les  pratiques  d’hydrotlierapie 
thermale,  et,  d’autre  part,  des  applications  variees  d’eau  minerale  sur 
les  fosses  nasales  et  le  pharynx. 

C’est  la  direction  de  ce  traitement  local  par  Peau  thermale,  qui  in 
teresse  particulierement  le  specialiste,  que  je  voudrais  examiner. 

La  question  comporte  deux  points  a determiner; 

1. °  Dans  quels  cas  ce  traitement  local  est-il  applicable  et  utile  (in- 
dications generates)? 

2. °  Quels  sont,  parmi  les  procedes  en  usage,  celui  qui  convient  le 
mieux  a telle  ou  telle  affection  determinee  (indications  particulieres 
des  divers  modes  d’application)? 

La  reponse  sur  ces  deux  points  depend  du  diagnostic  precis  qui 
doit  etre  fait,  tout  d’abord,  par  un  examen  direct  competent  et  complet 
de  l’affection  qu’il  s’agit  de  traiter,  et  de  l’etat  anatomique  des  re- 
gions. C’est  dire  que  le  traitement,  local,  meme  thermal,  des  affec- 
tions nasales,  ne  peut  et  ne  doit  etre  institue,  sous  peine  d’erreurs 
parfois  desastreuses,  que  par  un  medecin  habitue  a cet  examen  spe- 
cial. 

Ceci  dit,  il  ne  faudrait  pas  demander  a cette  pratique  plus  qu’elle 
ne  peut  donner.  On  aura  beau  irriguer,  baigner,  pulveriser  une  devia- 
tion de  la  cloison,  une  queue  de  cornet,  des  polypes,  des  vegetations 
adeno'ides,  on  ne  parviendra  pas  a faire  disparaitre  ces  deformations 
ou  neoformations.  Qu’est-ce  que  cela  prouve,  sinon  qu’il  faut  recher- 
cher  les  indications  comme  pour  tout  autre  moyen  therapeutique? 

Ces  indications  une  fois  posees,  le  traitement  local  ne  doit  pas  sup- 
planter,  sauf  exceptions  particulieres,  le  traitement  general,  qui  reste 
le  point  fondamental,  indispensable  au  remontement  de  l’organisme, 
sans  lequel  la  poursuite  d’une  lesion  locale  serait  souvent  oeuvre  vaine. 
Ce  traitement  general  suffit,  a lui  seul,  a modifier  par  voie  d’absorp- 
tion  interne,  et  d’excitations  cutanees,  les  catarrhes  des  muqueuses 
inaccessibles  a l’action  locale,  et  son  activite  se  manifeste,  au  meme 
degre,  sur  la  muqueuse  naso-pharyngee.  Mais  Taction  topique  de  1’eau 
thermale  e^t,  dans  bien  des  cas,  un  adjuvant  precieux  qui  vient  heu- 
reusement  completer  et  renforcer  Taction  du  traitement  general. 
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INDICATIONS  GENERALES  DU  TRAITEMENT  LOCAL 

Quand  on  pratique  une  application  locale  sur  les  fosses  nasales  et 
le  pharynx,  on  a pour  but,  soit  de  laver,  de  nettoyer  ces  regions,  soit 
de  les  atteindre,  et  de  les  modifier  par  un  contact  medicamenteux.  Les 
eaux  minerales,  n’etant  autre  chose  qu’une  solution  medicamenteuse 
naturelle,  constituent,  a la  fois,  un  moyen  de  lavage  et  un  topique. 

II  s’en  suit  de  la  que  le  traitement  local  par  l’eau  thermale  sera  in- 
dique: 

1. °  Quand  il  y a lieu  de  degager  les  fosses  nasales  des  croiites  ou 
mucosites  qui  les  encombrent  ( action  detersive )., 

2. °  Quand  on  veut  modifier  par  contact  la  muqueuse  malade,  et 
qu’on  a des  raisons  de  penser  que  Peau  minerale  donnera  le  resultat 
cherche,  sans  jamais  etre  nuisible  (action  modi ficatr ice) . 

Ces  actions,  le  plus  souvent  combinees,  seront  mises  utilement  a 
profit  dans  l’ozene,  dans  les  rhinites  purulentes,  dans  les  accumula- 
tions de  produits  de  suppuration  sinusienne,  dans  les  rhinites  catar- 
rhales  chroniques  simples,  dans  les  rhinites  spasmodiques  en  dehors 
des  acces,  dans  le  catarrhe  naso-pharyngien  a forme  seche  ou  humide, 
rarement  dans  les  vegetations  adeno'ides. 

En  revanche,  le  traitement  local  sera  contre-indique  dans  le  coryza 
aigu,  surtout  a sa  premiere  periode,  oil  il  pourrait  leser  la  muqueuse 
deja  malade,  provoquer  des  erosions,  diminuer  la  resistance  physiolo- 
gique  de  Pepithelium. 

Il  sera  de  meme  contre-indique  dans  les  polypes  muqueux  que  Peau 
minerale  ne  ferait  que  gonfler  en  les  hydratant,  et,  pour  le  meme  mo- 
tif, dans  tous  les  etats  chroniques  oil  il  y a hypertrophie  vraie  et  mar 
quee  de  la  muqueuse  des  cornets. 

La  turgescence,  le  gonflement,  la  fausse  hypertrophie,  et  meme 
l’hypertrophie  vraie,  mais  moderee,  ne  sont  pas  une  con tre -indication. 

La  cure  thermale,  par  applications  locales,  pourra,  il  est  vrai,  com- 
me  effet  immediat,  augmenter  cette  turgescence,  mais  cet  effet  n’est 
que  passager.  On  voit,  peu  de  temps  apres,  les  cornets  se  reduire,  et 
non  seulement  reprendre  le  volume  qu’ils  avaient  avant  la  cure,  mais 
subir  une  regression  curative  plus  ou  moins  complete.  Il  est  bon  d’etre 
prevenu  que  cette  regression  peut  se  faire  attendre  quelques  semaines 
apres  la  cessation  du  traitement  thermal  pour  ne  pas  s’exposer  a con- 
clure  hativement,  en  examinant  le  malade  des  son  retour,  que  l’effet  a 
ete  nul  ou  nuisible.  C’est  presque  une  loi  hydrologique  que  les  effets 
bienfaisants  des  eaux  ne  se  font  souvent  sentir  que  quelque  temps 
apres  la  cure. 
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INDICATIONS  PART1CULIERES  DES  DIVERS  MODES  DUPLICATION 

Lorsque  l’indication  d’un  traitement  local  est  bien  nette,  tout  n’est 
pas  fini;  il  faut  encore  falre  un  choix  parmi  les  procedes  en  usage 
dans  la  station,  de  fa<jon  a adopter  celui  qui  convient  le  mieux  au  cas 
particulier  dont  il  s’agit. 

Ces  procedes  sont  nombreux. 

Les  plus  repandu,  les  plus  en  honneur  dans  nos  stations  thermales, 
auquel  on  accorde,  un  peu  trop  facilement  peut-etre,  une  omnipoten- 
ce, qui  est  loin  d’etre  toujours  justifiee,  c’est  la  douche  nasale  clas- 
sique. 

Ensuite  viennent: 

' La  douche  retro-nasale; 

Le  humage  nasal; 

Le  reniflage; 

Le  gargarisme  laryngo -nasal; 

Et  enfin  le  bain  nasal  moyen,  peu  repandu  encore,  surtout  en 
France,  n’occupant  guere  que  le  dernier  rang  par  sa  renommee,  mais 
auquel  quelques  patronages  eminents,  ainsi  que  la  faveur  dont  il  jouit 
aupres  des  malades  qui  en  ont  fait  usage,  promettent  quelque  avenir. 

Chacun  de  ces  procedes  a valeur,  en  trouve  son  indication  particu- 
liere,  suivant  les  cas,  le  but  qu’on  se  propose,  la  region  qu’on  veut 
atteindre,  etc. 

Douche  nasale. — La  douche  nasale,  malgre  la  rigueur  qu’on  doit  lui 
tenir  pour  avoir  accapare  jusqu’ici  un  domaine  vraiment  trop  vaste, 
et  pour  avoir,  lorsqu’elle  etait  appliquee  sans  discernement,  cause  de 
trop  nombreux  mefaits,  merite  de  ne  pas  etre  abandonnee.  Le  tout  est 
de  fixer  ses  indications,  et  d’entourer  son  emploi  des  precautions  in- 
dispensables.  Elle  est  basee,  ainsi  que  le  decrit  M.  Moure,  sur  «ce  fait 
«que,  lorsqu’un  liquide  introduit  dans  l’une  des  fosses  nasales,  sous 
«une  certaine  pression,  arrive  au  contact  de  la  face  posterieure  du 
« voile  du  palais,  il  determine  une  contraction  violente  de  ce  dernier 
«qui  se  soul  eve,  et  forme  en  arriere  de  la  cloison  une  veritable  gout- 
«tiere,  dans  laquelle  s’ecoule  le  liquide  pour  aller  passer  dans  la  fosse 
«nasale  opposee,  et  venir  faire  issue  au  dehors.  Ainsi,  pendant  son 
« passage,  il  ne  touche  ni  la  partie  postero-superieure  du  pharynx  na- 
«sal,  ni  les  cavites  nasales  superieures.* 

Il  resulte  de  cette  description  magistrate,  exacte  en  tous  points, 
que  la  douche  nasale  ne  s’applique  qu’aux  fosses  nasales,  et  nullement 
a la  cavite  nasopharyngienne,  qu’elle  n’atteint  pas,  ou  qu’elle  ne  ferait 
qu’effleurer. 
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Ce  premier  point  etant  acquis,  il  reste  a determiner: 

1°  Quelles  sont  les  conditions  qui  en  permettent  l’emploi,  et  2°  quel- 
les  sont  les  affections  des  fosses  nasales  qui  en  reclament  1’appli- 
cation. 

La  condition  indispensable  pour  que  la  douche  nasale  soit  appli- 
quee  sans  danger  est  la  permeabilite  des  fosses  nasales.  Si  1’une  des 
fosses  nasales  est  moins  largement  beante  que  l’autre  c’est  par  la  plus 
etroite  qu’on  devra  faire  penetrer  le  liquide,  car  c’est  la  voie  de  re- 
tour surtout  qu’il  importe  de  laisser  bien  ouverte,  pour  eviter  toute 
accumulation  de  liquide  au  niveau  des  trompes  d’Eustache.  Tout  obs- 
tacle a cette  libre  circulation  (polypes,  deviation  de  la  cloison,  hyper  - 
trophie  des  cornets,  etc.)  constitue  une  contre-indication. — La  rhinos - 
t copie  anterieure  doit  toujours  etre  faite  avant  de  prescrire  une  douche 
nasale  (Lermoyez). 

Je  ne  m’etends  pas  sur  la  direction  a donner  au  jet,  la  pression,  la 
temperature  du  liquide,  les  recommandations  a faire  au  malade  de  ne 
pas  parler,  de  ne  pas  avaler,  de  respirer  tranquillement  par  la  bouche 
ouverte  pendant  la  duree  de  1’irrigation,  precautions  pourtant  capita- 
ls, mais  qui  sont  connues  de  tous. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  1’oubli  de  l’une  quelconque  de  ces 
conditions  ou  precautions  peut  entrainer  des  consequences  serieuses, 
dont  la  principale  est  la  penetration  du  liquide  dans  les  trompes,  et 
dans  1’oreille  moyenne. 

Sans  doute,  a l’etat  normal,  la  trompe  d’Eustache  est  un  conduit 
virtuel,  qui  ne  s’entr’ouvre  que  dans  les  mouvements  de  deglutition, 
ou  par  pression  de  Pair,  comme  dans  l’acte  de  se  moucher,  ou  dans 
1’application  du  procede  de  Valsalva.  Mais  uue  pression  trop  forte  dans 
la  douche  nasale,  un  obstacle  au  retour  du  liquide,  un  mouvement  de 
deglutition  intempestif  peuvent  separer  les  parois  tubaires  accolees; 
le  liquide  s’engage  alors  dans  le  conduit  et  peut  aller  provoquer  une 
otite  moyenne  avec  toutes  ses  consequences.  Ces  faits,  peut-etre  rares 
relativement  au  nombre  incalculable  d’irrigations  nasales  qui  ont  ete 
administrees  depuis  l’invention  de  Weber,  n’en  existent  pas  moins,  et 
tout  medecin  rhinologiste  en  a personnellement  note  quelque  obser- 
vation. 

Cela  suffit  pour  demontrer  que  la  douche  nasale  n’est  pas  un  mo- 
yen  banal  qui  puisse  etre  prescrit  au  petit  bonheur.  Son  emploi  com- 
portant  un  certain  alea,  il  faut,  pour  qu’elle  soit  justifiee,  que  cet  alea 
soit  contrebalance  par  une  reelle  utilite;  il  faut  que  1’affection  a trai 
ter  en  reclame  1’application  a l’exclusion  de  tout  autre  moyen. 

Les  affections  des  fosses  nasales  qui  reclament  la  douche  nasale  de 
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preference  a tout  autre  moyen,  sont  l’ozene  et  les  rhinites  purulentes,. 
c’est-a-dire,  celles  dans  lesqmlles  il  est  indique  de  debarrasser  ces  regions 
des  oroides  on  mucosites  adherentes  et  abondantes  qui  y sont  accumu- 
Iees.  Dans  ces  cas,  en  effet,  Ie  courant  continu,  et  plus  ou  moins  ener- 
gique  de  la  douche  nasale,  constitue  le  moyen  le  plus  puissant  d’abs- 
terger  ces  cavites.  Dans  l’ozene,  la  muqueuse  reclame  en  outre  une 
excitation  vive  et  prolongee,  et  les  conditions  physiques  de  la  beance 
des  fosses  nasales  sont  realisees  au  maximum  par  1’atrophie  des  cor- 
nets. Dans  les  rhinites  purulentes,  qu’elles  soient  fonction  de  sinusi- 
tes, ou  d’origine  syphilitique,  a condition  qu’aucun  obstacle  ne  s’y 
oppose,  il  n’y  a pas  de  meilleur  moyen  d’entrainer  les  produits  de  la 
suppuration. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  douche  nasale  doit  etre  rejetee.  Dans  les 
rhinites  aigues,  dans  les  polypes  muqueux,  dans  Phypertrophie  des 
cornets,  alors  meme  que  les  fosses  nasales  seraient  permeables,  elle 
serait  plutot  nuisible,  et  ne  ferait  qu’aggraver  l’affection;  dans  tous 
les  autres  cas,  elle  serait  au  moins  inutile. 

S’il  s’agit  moins  de  deterger  les  fosses  nasales  que  de  modifier  par 
contact  la  muqueuse,  il  n’est  nul  besoin  d’imposer  au  malade  une  irri- 
gation abondante  qui  est  peu  agreable,  qui  contusionne  Pepithelium, 
et  qui  comporte,  ainsi  que  nous  Pavons  vu,  quelque  risque. 

Douche  retro-nasale . — La  douche  retro-nasale  permet  d’atteindre 
non  seulement  les  fosses  nasales,  mais  aussi  le  cavum  et  la  partie  pos- 
tero-superieure  des  fosses  nasales.  Elle  se  pratique  au  moyen  de  la 
canule  recourbee  de  Moui’e  ou  de  Yacher,  qu’on  passe  derriere  le  voi- 
le du  palais,  et  qui  est  adaptee  au  tube  de  caoutchouc  de  la  douche 
nasale,  ou  mieux  d’un  enema  ordinaire. 

C’est  Ie  moyen  le  plus  puissant  pour  nettoyer  la  voute  du  pharynx 
nasal.  Elle  doit  etre  appliquee  avec  les  memes  precautions  que  pour 
la  douche  nasale,  au  point  de  vue  de  la  temperature  du  liquide,  et 
surtout  de  la  pression.  Une  pression  un  peu  trop  forte  pourrait  avoir 
les  memes  inconvenients  de  forcer  Porifice  tubaire. 

Son  indication  doit  se  borner  a Pexistence  sur  la  voute  de  croutes, 
ou  de  secretions  purulentes  tres  adherentes  ne  pouvant  etre  enlevees 
par  des  moyens  plus  doux.  Certains  cas  d’empyeme  du  sinus  sphenoi- 
dal, ou  d’ethmoidites  posterieures,  pourront  aussi  en  reclamer  Pap- 
plication. 

A ces  cas  doit  se  borner  son  intervention,  car  elle  est  assez  penible 
et  difficilement  acceptee  par  les  patients.  On  s’y  habitue  generalement 
assez  vite,  il  est  vrai,  mals  les  premieres  seances  provoquent  des  nau- 
sees,  de  la  toux,  et  il  est  des  malades  a hyperesthesie  pharyngee,  tels 
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■que  des  alcooliques  et  les  nevropathes,  qui  ne  parviennent  pas  a la 
pratiquer  correctement. 

Pulverisation  nasale.— Avee  la  pulverisation  nous  rentrons  dans 
-les  moyens  qui  s’adressent  surtout  aux  fosses  nasales.  On  peut  bien 
pratiquer  aussi  la  pulverisation  retro-nasale,  mais  elle  a les  memes 
difficulty  d’application  que  la  douche  retro-nasale,  et  Pindication  im- 
perieuse  en  est  bien  rare. 

Pour  les  fosses  nasales,  au  contraire,  la  pulverisation  est  un  tres 
bon  moyen,  permettant  de  ramollir,  de  detacher  les  croutes  et  muco- 
sites, de  faire  une  sorte  de  massage  de  la  muqueuse;  beaucoup  moins 
desagreable  que  l’irrigation,  elle  n’en  presente  non  plus  aucun  des 
dangers,  et  a l’avantage  d’atteindre  toutes  les  anfractuosites. 

Elle  a son  indication  surtout  dans  l’ozene,  comme  preface  a la  dou- 
che nasale , et  dans  toutes  les  rhinites  a secretions  epaisses  et  desse- 
chees. 

De  meme  que  la  douche  retro-nasale,  elle  est  contre-indiquee  dans 
tous  les  etats  aigus,  et  dans  les  formes  hypertrophiques. 

Plumage  nasal. — Le  humage  nasal,  tel  qu’on  l’entend  dans  les  sta- 
tions thermales,  consiste  dans  la  respiration,  par  le  nez,  de  vapeurs 
d’eau  minerale.  C’est  peut-etre  la  une  mauvaise  denomination,  comme 
le  constate  M.  Lermoyez,  qui  donne  ce  nom  a Pacte  de  renifler  un  li- 
quide  par  le  nez.  Mais  c’est  une  habitude  prise;  aux  eaux,  le  mot  «hu- 
mage»  est  synonyme  d’inhalation. 

Le  humage  nasal  est  le  moyen  le  plus  doux  de  faire  agir  le  princi- 
pe  therapeutique  sur  la  muqueuse  nasale,  ou  naso-pharyngienne.  Tres 
diffusible,  atteignant  tous  les  recoins,  il  serait  le  traitement  ideal,  si 
son  activite  repondait  a sa  facilite  et  a son  innocuite.  II  peut  sans  in- 
convenient, et  meme  avec  utilite,  etre  applique  dans  les  cas  aigus  ou 
il  produit  un  bain  de  vapeur  emolliente  eminemment  anti-phlogistique, 
dont  Paction  se  fait  sentir  sur  le  pharynx  comme  sur  le  nez. 

Il  est  indique  dans  les  rhinites  et  adenoidites  aigues,  et  chez  les  ma- 
lades  a reactions  exagerees,  dans  les  rhinites  spasmodiques,  chez  les 
malades  presentant  une  etroitesse  ou  une  obstruction  des  fosses  nasa- 
les rendant  difficiles  ou  contre  indiquant  les  autres  moyens,  et  peut  du 
reste  etre  applique  sans  inconvenient  dans  beaucoup  d’autres  cas. 

Mais,  en  resume,  il  n’offre,  en  dehors  des  cas  aigus,  qu’une  energie 
therapeutique  restreinte,  et  doit  plutot  etre  classe  au  rang  d’un  ad- 
juvant. 

Les  contre-indications  sont  les  polypes,  et  l’hypertrophie  des  cor- 
nets, oil,  en  hydratant  les  tissus,  il  augmenterait  l’obstruction  nasale. 

Reniflage. — Ce  procede  vulgaire,  assez  repandu  dans  le  public,  con- 
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siste,  on  le  sait,  a aspirer  par  le  nez  un  liquide  verse  dans  le  creux  de 
la  main,  ou  contenu  dans  un  vase  rempli  a pleins  bords.  On  comprend 
combien  ce  procede  est  primitif,  imparfait,  et  peu  elegant.  Sans  parler 
des  eclaboussures  inevitables  auxquelles  il  expose,  il  peut,  dans  une 
aspiration  trop  energique,  faire  arriver  le  liquide  dans  les  regions  su- 
perieures  des  fosses  nasales,  vers  la  lame  criblee  de  Dethmo'ide,  provo- 
quer  de  violents  maux  de  tete,  et  parfois  une  rhinite  plus  ou  moins  in- 
tense; tout  cela  pour  un  bien  mince  resultat,  car  on  ne  peut  guere  es- 
perer  qu’un  nettoyage  sommaire,  tout  au  plus  de  Tentree  des  narines. 

Gargarisme  laryngo-nasal—Ce  procede,  qui  est  dtl  au  Dr.  Guinier, 
professeur  agrege  de  Montpellier,  et  medecin  a Cauterets,  consiste  a 
prendre  une  gorgee  de  liquide  dans  la  bouche,  a la  laisser  descendre 
pendant  ^expiration,  qui  releve  l’epiglotte,  jusque  dans  le  vestibule  du 
larynx,  et  a la  rejeter  ensuite  par  le  nez  ainsi  que  font  parfois  les  fu- 
me urs  de  la  fumee  de  tabac.  C’est  un  procede  fo:t  ingenieux,  qui  net- 
toie  bien  le  naso-pharynx,  et  qui  ne  presente  pas  de  danger  pour 
l’oreille.  Mais  il  est  difficile  a apprendre;  il  exige  un  tour  d'adresse 
que  peu  de  malades  et  meme  de  medecins  arrivent  a saisir.  De  plus,  il 
a l’inconvenient  de  projeter  dans  les  fosses  nasales  un  liquide  impreg- 
ne  des  secretions  et  detritus  de  la  cavite  buccale. 

Bain  nasal. — Le  bain  nasal  consiste  a faite  penetrer,  sans  pression, 
un  liquide  dans  les  foses  nasales,  et  la  cavite  nasopharyngienne,  et  a 
l’y  laisser  un  court  espace  de  temps.  Au  moyen  d’un  appareil  ad  hoc 
on  introduit  ce  liquide  par  Tune  des  narines,  tandis  que  la  tete  est  ren- 
versee  legerement  en  arriere,  pour  permettre  Pecoulement  le  long  du 
plancher.  Le  liquide  atteint  ainsi  la  face  posterieure  du  voile  du  pa 
lais,  qui  tend  a se  relever  par  contraction  reflexe,  s’accumule  dans  le 
cavum,  et  les  deux  cotes  du  nez,  et  reflue  par  les  narines  si  la  quanti- 
ty est  trop  considerable. 

La  pratique  apprend  vite  la  dose  de  liquide  qui  peut  etre  introdui- 
te  sans  depasser  la  mesure. 

Lermoyez,  et  la  plupart  des  auteurs  qui  recommandent  le  bain 
nasal,  conseillent  de  respirer  tranquillement  par  la  bouche  ouverte, 
tandis  que  le  liquide  sejourne  dans  les  cavites  du  nez  et  du  pharynx. 
Mais  pour  assurer  de  fa^on  parfaite  le  relevement  du  voile,  et  empe- 
cher  que  le  liquide  ne  tombe  dans  la  gorge,  il  est  preferable  de  retenir 
la  respiration  comme  pour  un  effort.  Couvelaire  et  Crouzon  ont  cons- 
tate, en  effet,  par  Tobservation  directe  sur  un  opere  dont  la  breclie 
laissait  apercevoir  les  mouvements  du  voile,  que  le  nhaso-pharynx  est 
completement  ferine  dans  l’acte  de  Peffort. 

D ’S  que  le  sujet  ne  peut  plus  resister  au  besoin  de  respirer  il  n’a 
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qu’a  ramener  la  tete  en  avant;  pendant  que  la  respiration  reprend  fa- 
cilement  par  la  bouche,  le  liquide  revient,  le  plus  souvent,  par  les  deux 
narines. 

Les  appareils  servant  a pratiquer  le  bain  nasal  sont  nombreux.  Je 
ne  citerai  que  le  vase  d’Urbantschitsch,  le 
laveur  de  Woakes-Frenkel,  Pappareil  ame- 
ricain,  Pappareil  de  Politzer,  etc.  J'ai  pense, 
pour  ma  part,  qu’une  simple  pipette  en  ver- 
re,  conforme  au  modele  ci-joint,  permet- 
tant  de  puiser  le  liquide  directement  dans 
un  verre,  de  contenance  egale  a la  capacite 
moyenne  du  naso-pharynx,etait  d’un  emploi 
plus  commode,  surtout  aux  eaux  minera- 
les  (1). 

Le  bain  nasal,  a Pencontre  de  la  douche 
nasale,  ne  presente  aucun  danger  de  pene- 
tration du  liquide  dans  les  trompes,  sa  pres- 
sion  etant  insignifiante.  La  tete  etant  ren- 
versee  en  arriere  a la  condition  d’introduire 
un  volume  de  liquide  egal  a la  capacite 
naso-pharyngienne,  tous  les  recoins  de  cette 
cavite,  meme  la  voute  et  les  parties  postero- 
superieures  des  fosses  nasales,  se  trouvent 
atteints  sans  choc  et  sans  violence. 

II  ne  possede  pas,  il  est  vrai,  Penergie 
de  la  douche  de  Weber,  ni  de  la  douche  retro- 
nasale,  mais  c’est  la  justement  sa  caracteris- 
tique,  qui,  dans  bien  des  cas,  est  une  supe- 
riority En  la  repetant  un  certain  nombre 
de  fois  a chaque  seance,  il  parvient  tres  bien 
d’ailleurs,  a faire  un  nettoyage  complet  lors- 
que  ces  secretions  et  mucosites  ne  sont  pas 
trop  adherentes. 

Sauf  dans  les  cas  d’ozene,  a croutes  epais- 
ses,  difficiles  a detacher,  et  a fosses  nasales 
agrandies,  ou  dans  les  rhinites  purulentes 
dans  les  memes  condictions,  il  donne  tous 
les  resultats  qu'on  peut  attendre  de  la  douche  nasale. 


(])  Voir  pour  plus  de  details:  ((Technique  du  bain  nasal»,  Annal  d'hydro- 
logie,  novembre,  1900.  Et  «le  bain  nasal»  2.a  edition  1903.  Broch  de  16  p.  J.  B. 
Bailliere,  19  rue  Hantefeuille.  Paris. 
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Meme  dans  ces  cas,  il  sert  d’utile  preface  a la  douche,  en  humidi- 
fiant  et  ramollissant  ces  secretions,  sur  lesquelles , sans  cela,  l'irri- 
gation  elle-meme  glisserait  sans  les  entrainer.  C’est  alors  un  adjuvant 
utile,  aumeme  titre  que  la  pulverisation . 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  merite  de  prendre  le  premier  rang, 
tant  comme  moyen  de  lavage  que  comme  moyen  de  modifier  la  mu- 
queuse.  Il  peut  etre  employe  sans  danger  la  ou  la  douche  nasale  est 
mal  supportee  ou  contre-indiquee. 

Tres  facilement  accepte  par  les  malades,il  permet  d’agir  aussi  bien 
et  plus  aisement  que  par  la  pulverisaton  et  les  douches  retro-nasa 
les,  sur  les  catarrhes  naso-pharyngiens,  si  frequents  dans  la  clientele 
thermale.  Presque  aussi  doux  et  plus  actif  que  le  humage,  il  peut 
etre  applique  en  meme  dans  les  cas  aigus , en  ayant  soin  de  surveiller 
la  composition  et  la  temperature  du  liquide. 

Dans  les  pholypes  du  nez,  les  hypertrophies  des  cornets,  dans  les 
vegetations  adeno'ides  meme,  l’abus  seul  est  contre-indique.  Repete 
trop  souvent,  il  pourrait,  comme  la  douche,  comme  le  humage,  aug- 
menter  le  gonflement.  Mais,  applique  avec  moderation,  il  facilitera 
sans  aucun  inconvenient  et  avec  avantage  la  sortie  des  secretions  et 
des  produits  de  suppuration,  en  attendant  les  interventions  neces- 
saires. 

En  resume,  la  douche  retro-nasale,  la  pulverisation  nasale,  Ie  hu- 
mage nasal,  peuvent  trouver  leur  indication  dans  certains  cas  parti- 
culiers.  Le  bain  nasal  s’applique  avantageusement  a tous  les  cas. 

La  douche  nasale  elle-meme  garde  son  emploi  et  sa  preponderance 
dans  l’ozene  et  certaines  rhinites  purulentes  reclamant  un  courant  li- 
quide energique,  lorsque  la  beance  des  fosses  nasales  en  permet  l’ap- 
plication.Mais  en  dehors  de  ces  cas,  ainsi  que  le  ditLermoyez,  «elle  doit 
ceder  le  pas  au  bain  nasal,  «dont  Pimportance  croit  de  jour  en  jour 
dans  la  therapeutique  rhinologique.» 

Discussion. 

M.  CAZAUX  dit  qu’il  a ecoute  avec -attention  la  communication  de 
M.  Depierrisqui  est  tres  interessante;  il  regrette  seulementque  son  con- 
frere n’ait  pas  pose  en  principe-  que  les  .eaux  minerales  froides  ou  peu 
mineralisees  ne  convienent  pas  a la  muqueuse  nasale;  celle-ci  ne  tolere 
bien  que  le  contact  des  eaux  chaudes  et  des  eaux  assez  chargees  de  prin- 
cipes,  en  vertu  des  lois  de  Pisotonie  que  M.  Depierris  connait  d’ail- 
leurs  de  fagon  particuliere,  ayant  traite  la  question  devant  la  Societe 
d’Hydrologie  de  Paris. 
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LES  EAUX  SULFUREUSES  DES  PYRENEES 
ET  LEUR  GAZ  AZOTE 

par  Mr.  DUHOURCAU  (Paris). 

En  1877,  devant  la  Societe  d’hydrologie,  et  maintes  fois  depuis,  j’ai 
voulu  etablir  la  valeur  des  elements  azotes,  gazeuz  surtout,  des  eaux 
sulfureuses  des  Pyrenees,  notamment  des  eaux  de  Cauterets. 

Au  premier  Congres  international  d’Hydrologie,  a Biarritz,  en  1886,. 
plus  tard  a Dax,  et  surtout  au  meme  Congres  international  tenu  a Pa- 
ris, en  octobre  1889,  j’ai  cru  toujours  devoir  soutenir  mon  opinion. 

Dans  la  cinquieme  question  inscrite  au  programme  de  ce  Congres, 
son  distingue  rapporteur,  le  Dr.  Labat,  concluait  que  « dans  les  cures 
obtenues  par  les  eaux  azotees  naturelles,  rien  ne  prouve  Pabsorption 
du  gaz  azote,  ni  que  ce  gaz  soit  un  agent  de  ces  cures*.  Pour  ma  part, 
je  n’ai  jamais  accepte  ces  conclusions,  et  j’y  ai  repondu  dans  le  nume- 
ro  2 de  la  Revue  des  Pyrenees  et  de  la  France  meridionale,  en  1890. 

Quelques  annees  apres,  a la  suite  des  controverses  auxquelles  ont 
donne  lie  \ le  role  actif  et  Paction  tberapeutique  des  gaz  dissous  dans 
ces  eaux,  j’ai  presente  au  Congres  des  Societes  savantes,  a la  Sorbon- 
ne  et  a la  Societe  de  Therapeutique  de  Paris,  un  Memoire  dont  je 
veux  simplement  rappeler  ici  la  partie  historique  et  medicale,  con- 
cernant  a la  fois  la  physiologie  vegetale  et  la  physiologie  humaine. 
Noms  de  savants,  de  medecins  et  de  pharmaciens,  de  chimistes  et  de 
physiciens,  se  reunissaient  a 1’envi  sous  ma  plume.  Les  beaux  travaux 
de  M.  Berthelot,  mon  ancien  maitre,  sont  ceux  dont  je  rappelle  cette 
conclusion  physiologique,  a savoir  que  la  plante  s’assimile  directe- 
ment  l’azote  de  Pair,  surtout  par  I’intermediaire  de  microbes  divers, 
grace  a leur  symbidse,  comme  disait  le  professeur  Duclaux.  Aussi  les 
eaux  sulfureuses,  baregineuses  et  electrogenes  des  Pyrenees,  peuvent- 
elles  aider  le  corps  humain  a absorber  directement  les  gaz  qu’elles 
tiennent  en  dissolution,  notamment  l’azote,  autant  par  leur  electricite 
propre  que  par  celle  que  degage  le  corps  lui-meme?  Les  recherches 
de  Berthelot,  de  Hellriegel  et  Wilfarth,  les  lemons  convaincantes  de 
Roux  a l’Institut  Pasteur,  amenent  le  savant  directeur  de  cet  Institut 
a conclure  que  tous  ces  faits  «renversent  toutes  les  notions  que  nous 
croyions  avoir  sur  V indifference  olympienne  de  1’azote  gazeuz. » 

Les  grands  phenomenes  de  la  fixation  de  Pazote  de  l’atmosphere 
ont  une  formule  commune:  ils  exigent  tous  la  consommation  d’une 
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energie  etrangere.  IIs  se  rapprochent,  sous  ce  point  de  vue,  de  la  fixa- 
tion de  Tazote  gazeuz  par  des  effluves  electriques  demontrees  par 
M.  Berthelot. 

Les  medecins  espagnols  ont  les  premiers  souleve  ce  grand  proble- 
me,  en  attribuant, — avec  raison  selon  moi, — a 1’azote  de  certaines  de 
leurs  eaux  la  plupart  des  effets  produits  par  elles. 

Dans  leurs  stations  thermales  d’eaux  nitrogenees,  dans  leurs  eta- 
blissements  d’eaux  azotees  artificielles,  et  apres  eux,  a Paris,  leur 
compatriote,  le  regrette  Dr.  Betances,  des  1889,  et  le  Dr.  Mazery,  son 
collaborateur  dans  son  etablissement  d'alors,  ces  medecins  ont  demon- 
tre  Taction  vraie  des  eaux  azotees  dans  les  cas  d’asthme,  de  coquelu- 
che,  de  toux  nerveuses,  de  tuberculose  au  debut.  Je  tiens  de  ce  der- 
nier confrere,  qu’en  dirigeant  la  cure  de  nombreux  malades,  il  a ete 
frappe  des  effets  de  remontement  rapide  chez  ceux-la  meme  qui  ne 
suivaient  pas  d'autre  medication:  l’eau  azotee  enrayait  chez  eux  les 
combustions  anormales  et  exagerees,  modifiant  avantageusement  les 
actes  intimes  de  la  nutrition,  et  exergant  en  meme  temps  une  action 
sedative  marquee  sur  le  systeme  nerveux. 

M.  le  Dr.  Albert  Robin,  de  TAcademie,  et  son  collaborateur  a la 
Pitie,  le  Dr.  Maurice  Binet,  ont  fait  entrer,  depuis  cinq  ans,  la  ques- 
tion de  l’azote  dans  sa  phase  experimentale  et  probante.  Recemment 
encore  a la  Societe  d’hydrologie,  le  savant  professeur  agrege  declarait 
que  des  gaz  comme  l’azote,  jadis  considere  comme  inerte,  ont  un  r61e 
actif,  non  seulement  a un  point  de  vue  purement  chimique,  mais  en- 
core et  surtout  en  physiologie.  II  a demontre  que  l’azote,  meine  en 
faible  quantite,  modifie  rapidement  les  echanges  respiratoires.  Admi- 
nistre  sous  forme  d’eau  azotee,  il  abaisse  presque  inmediatement  les 
echanges,  quelle  que  soit  sa  voie  d’introduction.  On  peut  tirer  grand 
parti  de  ces  travaux  physiologiques,  et  Ton  devrait  poursuivre  les 
recherches  dans  ce  sens . 

Les  faits  de  la  physiologie  veg^tale  tels  que  les  ont  rapportes 
MM.  les  Drs.  Maso-Bru,  J.  Ferran,  et  Bertrand  Rubio,  de  Barcelona, 
contribuent  a demontrer  le  role  actif  de  Tazote  gazeux. 

MM.  A.  Robin  et  M.  Binet  ont  vu  chez  leurs  malades  de  la  Pitie,  la 
ventilation,  (c’est-a-dire  la  quantite  d’air  expire  par  kilogramme  mi- 
nute) diminuer  Pacide  carbonique  produit,  1’oxygene  consomme  total, 
Toxygene  absorbe  par  les  tissus.  Tous  les  echanges  gazeux  ont  subi, 
chez  leurs  malades,  une  depression  remarquable,  qu’il  est  permis  d’at- 
tribuer  a Tazote,  et  il  y a la  un  argument  en  faveur  de  Taction  sedati- 
ve de  Tazote,  meme  dans  les  eaux  minerales. 

Us  ont  vu  encore  Teau  azotee  determiner  une  moderation  progres- 
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sive  des  echanges  respiratoires,  ce  qui  milite  en  faveur  du  role  mode- 
rateur  de  la  nutrition  devolu  a Pazote.  De  plus  1’eau  chargee  d’azote 
a une  action  beaucoup  plus  marquee  qu’une  eau  chargee  d’oxygene  ou 
d’acide  carbonique.  C’est  la  confirmation  experimental  des  proprie- 
ty qu’ont  reconnu  cliniquement  a Pazote  les  praticiens  des  pays  qui 
1’ont  utilise. 

Dans  les  phenomenes  divers  qui  sont  la  manifestation  du  r61e  act.if 
de  Pazote,  la  part  la  plus  importante  dans  la  fixation  de  cet  element 
sur  la  matiere  organique  des  eaux  minerales,  dans  son  maintien  en  so- 
lution sursaturee  au  sein  de  ces  eaux,  dans  son  action  sedative,  reduc- 
trice  des  oxydations  pliysiologiques,  ne  reviendrait-elle  pas  aux  mi- 
crobes, soit  de  l’eau  nitrogenee,  soit  du  tube  digestif,  et  mieux  encore 
a une  association  de  ces  divers  microbes,  a une  symbiose  comme  cel- 
les  dont  j’ai  parle  d’apres  le  professeur  Duclaux?  II  me  semble  per- 
mis  de  supposer  que  ces  microbes  des  eaux  peuvent  avoir  uua  action 
effective  dans  la  fixation  de  l’azote  gazeux  dissous,  sur  la  matiere 
organique  qui  serait  ainsi  un  produit  de  Pactivite  vitale  des  microbes. 

Bien  plus,  la  chimie  a demontre  Paction  fixatrice  exercee  par  la 
matiere  organique  des  eaux  sur  les  metaux  rares,  que  seules  de  nou- 
velles  methodes  d’analyses  fort  compliquees  permettent  de  retrouver 
dans  leur  sein;  ne  se  pourrait-il  pas  qu’une  action  analogue  de  la  ma- 
tiere organique  des  eaux,  action  attractive  et  fixatrice,  si  je  puis  dire, 
— s’exergat  sur  l’azote  gazeux,  et  fit  ainsi,  comme  le  sang  vivant  a la 
propriety  demontree  de  le  faire,  que  ces  eaux  tiennent  cet  azote  dis- 
sous en  proportion  bien  superieure  a son  coefficient  de  solubilite?  De 
la  sorte,  s’expliquerait  la  presence  dans  les  eaux  nitrogenees  de  quan- 
tity d’azote  dont  la  dissolution  parait  inadmissible  avec  les  donnees 
actuelles  de  la  science. 

Enfin,  etant  admis  que  la  digestion  est  fonction  microbienne,  n’est 
ce  pas  aux  microbes  contenus  dans  l’estomac,  et  aux  microbes  que 
l’eau  azotee  y apporte  avec  elle,  ou  pour  mieux  dire,  n’est-ce  pas  a 
Passociation  de  ces  divers  microbes  qu’on  peut  attribuer  Pabsorption 
de  l’azote  gazeux  par  l’estomac  et  par  les  voies  digestives,  d’oii  decou- 
lent  ensuite,  par  son  assimilation  et  par  sa  circulation  avec  le  sang, 
les  phenomenes  chimicophysiologiques  si  nettement  demontres  par 
MM.  A Robin  et  M.  Binet? 

Et  avec  M.  Duclaux,  ne  peut-on  pas  expliquer  par  des  symbioses 
differentes,  par  des  associations 'variees,  entre  les  microbes  des  eaux 
et  ceux  des  voies  gastro-intestinales,  les  differents  effets  que  la  clini- 
que  constate  sur  les  sujets  soumis  a un  meme  traitement? 

D’apres  le  Directeur  actuel  de  l’lnstitut  Pasteur,  l’influence  si  ma- 
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nisfeste  de  la  receptivite  individuelle  n’aurait  pas  d’autre  explication. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  jour  approche  oil  ce  probleme  physiologique 
et  medical  sera  certainement  resolu. 

J’ai  eu  le  plaisir  de  voir  la  communication  de  mon  ami  le  Dr.  Mou- 
reu,  professeur-agrege  a PEcole  de  Pharmacie,  devant  mes  collegues 
de  la  Societe  d’hydrologie  de  Paris,  amener  un  retour  de  leurs  croyan- 
ces,  contre  lesquelles  j’ai  vainement  lutte  depuis  vingt-cinq  ans:  plu- 
sieurs  d’entre  eux  admettent  aujourd’hui  une  part  du  r61e  actif  de  l’a- 
zote  gazeux  des  eaux  minerales.  11  me  suffira,  j’espere,  de  dire  que, 
apres  la  lecture  de  M.  Moissan  a l’Academie  de  Medecine  sur  le  gaz 
argon  des  eaux,  M.  Armand  Gautier  a rappele  que  des  experiences  sur 
les  gaz  des  roches  primitives  lui  ont  fait  constater,  en  traitant  la  pou- 
dre  de  granit  et  d’autres  roches  anciennes  oar  Peau  a200°-250°  c.,  qu’ 
il  y a de  l’azote  enclave  dans  ces  roches,  avec  de  1’argon.  L’azote  des 
eaux  thermales  ne  proviendrait  done  pas  seulement  de  l’air  atmos- 
pherique  ? 

Mais  le  Dr.  Moureu  a parle  a ce  sujet  de  faits  physiologiques  qui 
demontrent  Paction  certaine  sur  l’organisme  de  Pazote  gazeux.  Detail- 
lant  plusieurs  de  ces  faits  qui  ont  deja  ete  publies  (tels  par  exemple, 
que  le  gaz  azote,  mele  d’argon,  est  absorbe  par  le  sang  vivant  deux 
fois  plus  environ  qu’il  ne  Pest  par  le  sang  mort),  il  a brievement  com- 
munique un  fait  nouveau,  physiologique  et  therapeutique  a la  fois,  en- 
core inedit,  observe  dans  le  laboratoire  du  Pr.  Ch.  Bouchard,  par  les 
Drs.  P.  Teissier  et  Desgrez,  agreges  de  la  Faculte.  C’est  du  gaz  azote 
seul,  qu’il  s’agit!  Ces  medecins  ont  injecte  du  gaz  pur  dans  le  peritoine 
d’un  animal  tuberculise,  et  ils  ont  constate  que  ces  injections  perito- 
neales  gazeuses  ont  augments  la  resistance  de  V animal  contre  le  bacille 
tuberculeux.  Ces  phenomenes  medicaux  seuls  demontrent  que  Pazote 
gazeux  n’est  pas  inerte,  et  il  faut  admettre  aujourd’hui  que  Paction 
therapeutique  de  ce  gaz  entre  en  ligne  de  compte  des  effets  des  eaux 
minerales  et  qu’il  peut  etre  utilise  lui-meme  dans  la  pratique. 

Des  experiences  du  meme  ordre,  mais  plus  detaillees,  sont  pour- 
suivies  dans  le  meme  laboratoire. 

En  somme  il  serait  aujourd’hui  imprudent  de  refuser  a un  element 
quelconque  d’une  eau  minerale  une  part  dans  son  action  therapeuti- 
que. Comme  1’a  dit  le  Dr.  Moureu,  «une  eau  est  un  tout,  un  bloc  com- 
me  l’opium,  et  il  n’est  pas  permis  d’entamer  ce  bloc  sans  en  compro- 
mettre  l’harmonie». 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


271 


LAS  AGUAS  MADRES  EN  HIDROLOGIA  MEDICA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  J.  ALEIX ANDRE  (Madrid) 

Llamanse  aguas  madres  al  residuo  de  la  evaporacion  de  las  cloru- 
rado-sodicas  fuertemente  mineralizadas,  en  las  que  si  bien  disminu- 
yen  relativamente  los  cloruros  que  las  caracterizan,  aumentan,  en 
cambio,  otras  sales  mas  solubles,  entre  las  que  flguran  eu  regular  pro- 
porcion  los  bromuros  que  las  modifican  en  su  esencia  y en  cuanto  se 
relaciona  con  sus  acciones  fisico-terapeuticas,  puesto  que  siendo  ori- 
ginadas  por  un  manantial  clorurado-sodico,  por  excelencia,  favorecen 
el  predominio  de  los  bromuros  y sales  alcalinas,  hasta  el  extremo  que 
de  excsivamente  excitantes,  pasan  a ser  sedantes  y altamente  resolu- 
tivas. 

De  aqui  el  que  los  Establecimientos  que  cuentan  con  este  energico 
recurso  terapeutico  pueden  ampliar  el  campo  de  sus  aplicaciones,  ya 
empleando  las  aguas  tal  cual  brotan  del  manantial,  ya  mezclandolas 
con  diversas  cantidades  de  aguas  madres,  ya  utilizando  estas  sin  mez- 
cla  alguna  y tal  cual  salen  de  las  oalsas  6 calderas  de  condensacion. 

No  hay  duda  que  siendo  tan  abundantes  los  manantiales  clorurado- 
sodicos  de  fuerte  mineralization,  son  bastantes  los  Establecimientos  en 
que  se  pueden  obtener  las  aguas  madres,  si  bien,  al  menos  por  lo  que 
respecta  a los  de  nuestro  pais,  he  de  consignar  que,  ya  sea  porque  no 
se  han  percatado  de  la  utilidad  de  su  aplicacion,  6 ya  por  otras  causas 
que  no  me  es  dable  analizar,  no  se  explota  este  agente  hidromineral 
mas  que  en  dos  Establecimientos,  en  los  que  he  tenido  ocasion  de  es- 
tudiar  los  efectos  que  determinan  en  las  distintas  formas  en  que  pue- 
den aplicarse. 

Resulta,  pues,  que  en  el  extranjero  es  en  donde,  en  la  actualidad, 
Se  aprecia  mas  el  merito  de  este  valioso  agente  terapeutico,  siendo 
los  Establecimientos  que  en  este  concepto  han  alcanzado  mayor  cele- 
bridad  los  de  Salies  de  Bearn,  queen  un  litro  de  agua  madre  contie- 
nen  487,293  gramos  de  sales;  Nauheim,  363,900;  Salins  (Jura),  257,720 
y Kreuznach,  316,6,  si  bien  nos  es  mas  familiar  el  primero,  por  la  cir-> 
cunstancia  de  que  a el  concurre  mayor  numero  de  gentes  de  nuestro 
Pais., 

En  Espana  podrian  obtenerse  facilmente  en  los  balneariosde  Tona, 
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San  Andres  de  Tona,  Segales  y otros  que  no  enumero  por  ser  de  sobra 
conocidos;  pero,  como  ya  he  mencionado  antes,  solo  se  utilizan  en  dos 
Establecinaientos,  y por  cierto  dos  cuya  fecha  de  explotacion  es  muy 
reciente.  Me  reflero  a los  de  Medina  del  Campo,  en  la  provincia  de 
Valladolid,  y a los  de  San  Telmo,  proximo  a la  importante  ciudad  de 
Jerez  de  la  Frontera. 

En  el  primero,  sus  aguas  madres  contienen  362,03  gramos  de  sales, 
de  las  que  6,5587  son  de  bromo,  con  marcados  indicios  de  iodo;  pero 
sin  que  se  haya  podido  determinar  cantidad  ponderable  de  este  meta- 
loide;  en  el  segundo  no  se  han  hecho  ensayos  analiticos  de  sus  aguas 
madres  a causa  de  que,  como  las  cantidades  que  hasta  ahora  se  obtie- 
nen  son  escasas,  por  no  haberse  instalado  todavia  las  calderas  de  con- 
densacion,  se  ha  dejado  para  mas  adelante  la  practica  del  analisis  de 
las  mismas  (1).  Debo  hacer  notar  que  la  condensacitfn  de  las  aguas 
madres  de  Medina  alcanzan  facilmente,  y solo  por  evaporacion  solar, 
la  densidad  de  31°  Beaume  y las  de  San  Telmo,  en  donde  tambien, 
aunque  provisionalmente,  se  emplea  el  mismo  procedimiento  de  con- 
centracion,  la  de  26°. 

Sin  duda  por  la  intensidad  del  calor  solar  en  la  estacion  estival, 
tanto  en  Medina  como  en  San  Telmo,  las  aguas  medicinales  de  dichos 
establecimientos  se  condensan  prontamente,  alcanzando  en  muy  po- 
cos  dfas  las  graduaciones  ya  indicadas,  adquiriendo  caracteres  fisicos 
muy  distintos  de  las  naturales:  su  color,  que  no  existe  en  estas,  toma 
en  aquellas  desde  el  simplemente  amarillento  hasta  el  rojo  anaranja- 
do,  cuyos  tonos  se  van  marcando  a medida  que  la  densidad  se  acen- 
tua  mas.  Su  sabor  es  mas  salado  y amargo;  no  huelen,  pues  se  han 
perdido  los  gases  sulfhidricos  que  contienen,  pero  se  observa,  en  cam- 
bio,  cuando  la  densidad  alcanza  unos  20°  Beaume,  emanaciones  aro- 
maticas  que  se  acentuan  con  la  densidad  y que  recuerdan  el  olor  ca- 
racteristico  de  algunos  aceites  esenciales;  este  fenomeno,  que  llama 
la  atencion  de  cuantos  lo  aprecian,  no  obedece  a otra  causa  que  a la 
formacion  de  eteres  de  la  serie  grasa  6 aromatica,  producto  de  la  oxi- 

(1)  Recientemente,  mi  querido  e ilustrado  companero  el  Dr.  Llord,  cuya 
competencia  en  traba.ios  analiticos  es  de  todos  conocida,  ha  practicado  un 
ensayo  espectroscdpico  de  las  aguas  madres  de  este  ultimo  Establecimiento, 
sirviendose  para  el  mismo  de  un  litro  4 32°  Beaume,  y que  did  por  resultado 
la  presencia  de  los  magnificos  espectros  del  caleio  (total)  del  estroncio  (par- 
cialmente;  bien  visible  a x)  del  potasio  (total),  del  sodio  (intensisimo)  del  litio 
(intensisimo),  que  daban  un  conjunto  verdaderamoDte  hermoso;  observandose, 
ademds,  lasrayas  caracteristicas  del  rubidio  y cerio  debiles;  pero  bien  distin- 
tas.  aunque  no  se  vieron  todas  las  rayas  de  estos  metales,  sino  las  sehaladas 
con  la  a,  que  son  las  mas  intensas  y caracteristicas.  (Revista  MedicoSidrtlo- 
gica). 
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dacion  de  la  materia  organica  que  estas  aguas  contienen,  y que  aun 
cuando  no  puedo  precisar  los  elementos  que  los  constituyen,  no  creo 
aventurado  suponer  que  corresponden  a los  sulfuros  y bromuros  que 
las  mineralizan,  los  que  a su  vez,  combinandose  con  los  eteres  espe- 
ciales,  forman  bromuros  y sulfuros  de  ethileno,  propileno,  butileno, 
etcetera. 

No  es  mi  objeto,  al  presentar  esta  mocion,  hacer  un  estudio  fisico- 
quimico  de  estas  aguas,  pues  seria  labor  superior  a mis  fuerzas,  y 
limito,  por  tanto,  mis  aspiraciones  a presentar  a vuestra  ilustrada 
consideracion  el  resultado  de  las  observaciones  recogidas  durante  el 
tiempo  que  estuve  al  frente  del  Balneario  de  Medina  y de  las  que  pos- 
teriormente  he  tenido  ocasidn  de  obtener  en  el  de  San  Telmo,  cuyo 
establecimiento  tengo  la  honra  de  dirigir  en  la  actualidad,  y aunque 
nada  nuevo  os  puedo  comunicar,  podra  servir  siquiera  para  sumar  un 
voto  mas  en  favor  de  la  aplicacion  de  las  aguas  madres,  de  cuya  uti- 
lidad  en  hidrologia  medica  no  cabe  dudar. 

Por  demas  esta  comprobado  que  en  las  aguas  madres  varia  la 
composicion,  y principalmente  las  proporciones  de  los  elementos 
quimicos  que  mineralizan  las  aguas,  segun  la  densidad  a que  se  las 
eleve,  puesto  que  a medida  que  aumenta  la  concentration,  van  dismi- 
nuyendo  las  proporciones  de  las  sales  menos  solubles  y aumentando 
las  de  las  mas  solubles.  De  aqui  los  distintos  tipos  de  aguas  madres 
segun  el  grado  de  densidad,  y de  aqui  sus  diferentes  efectos,  aunque 
analogos,  no  siempre  iguales,  segun  se  los  emplee  a mayor  6 menor 
graduation. 

Tanto  en  Medina  anteriormente,  como  en  San  Telmo  en  la  actuali- 
dad, he  prescrito  las  aguas  madres  en  bebida,  y estoy  convencido  de 
que  de  esta  forma  utilizadas,  constituyen  un  auxiliar  poderoso  de  la 
balneoterapia;  ahora  bien,  no  las  empleo  solas,  pues  administradas  de 
este  modo,  resultarian,  ademas  de  desagradables,  improcedente  su  uso; 
porque,  por  escasas  fueran  las  cantidades  que  se  ingiriesen,  po- 
drian  determinar  fenomenos  de  gastricismo,  y no  hay  duda  que,  en 
general,  no  se  las  podria  tolerar.  Por  esta  razon,  las  aconsejo  mezcla- 
das  con  agua,  caldo  6 leche  y las  administro  a cortas  dosis,  de  media 
a una  cucharada  de  las  de  cafe  por  taza  6 vaso,  dos  veces  al  dia,  pu- 
diendo  afirmar  que  con  este  procedimiento  no  he  tenido  nunca  nece- 
sidad  de  suspender  su  uso  por  intolerancia  ni  por  ninguna  otra  causa. 

Sin  embargo,  su  principal  forma  de  aplicacion  es  la  del  bano,  cons- 
tituido  solamente  por  aguas  madres,  6 mozclando  estas,  con  las  aguas 
cloruradas  naturales;  mezcla  que,  modiflcando  notab lemente  las  accio- 
nes  del  bano,  permite  atender  diferentes  indicaciones  terapeuticas. 
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El  aumento  de  densidad  del  agua  se  aprecia  en  el  momento  de  la 
inmersion,  por  la  diflcultad  que  opone  a que  esta  sea  completa,  por  lo 
que  precisa  el  empleo  de  una  fuerza  exterior  que  contrarreste  la  re- 
sistencia  que  el  agua  opone  a que  aquella  se  realice.  Para  obviar  este 
inconveniente  se  utilizan  unas  correas,  sujetas  a las  pilas,  que  sirven 
de  punto  de  apoyo  al  enfermo  y le  permiten  que  aquella  tenga  lugar. 

A1  salir  del  bano  las  partes  del  cuerpo  que  no  han  estado  sumergi- 
das,  estan  cubiertas  por  pequenos  cristales  salinos  que  el  vapor  del 
agua  precipita  en  la  piel,  notandose  inmediatamente  una  sensacion  de 
bienestar  y mayor  agilidad. 

Los  efectos  varian  segun  sea  la  proporcion  de  aguas  madres  que 
se  adicionen  al  bano,  resultando  aquellos  mas  6 menos  resolutivos  y 
mas  6 menos  sedantes,  segun  que  la  cantidad  adicionada  se  reduzca  h 
una  cuarta  parte,  a un  tercio,  mitad,  6 se  las  emplee  solas  y sin  mez- 
cla  alguna  de  aguas  naturales;  hecho  que  se  explica  facilmente  fijan- 
do  la  atencion  en  los  componentes  que  las  constituyen,  y que,  como 
ya  hemos  expuesto  anteriormente,  varian  segun  las  densidades. 

Dicho  agente  hidrologico  ofrece  facilidades  para  su  transporte; 
ventajas  que  no  reunen  en  general  las  aguas  minerales  naturales,  las 
que  al  ser  transportadas,  aun  cuando  se  procure  al  efectuarlo,  un  buen 
envase,  suelen  perder  algunas  de  sus  virtudes  terapeuticas  & causa  de 
la  perdida  de  gases  que  tienen  en  disolucion,  los  que  al  desprenderse, 
alteran  de  un  modo  evidente  los  componentes  quimicos  que  las  mine- 
ralizan . 

Todo  lo  contrario  ocurre  con  las  aguas  madres,  las  que  conservan 
su  composition  en  toda  su  integridad,  cualquiera  que  sea  el  procedi- 
miento  que  se  emplee  para  conservarlas  y transportarlas,  circunstan- 
cia  que  favorece  la  continuation  del  tratamiento  hidromineral  en  el 
domicilio  del  enfermo,  siempre  conveniente  si  se  tiene  en  cuenta  la 
naturaleza  de  las  enfermedades  que  con  aquellas  se  tratan  y la  dificul- 
tad  de  conseguir  en  una  sola  temporada,  y mucho  menos  si  esta  es 
reducida,  la  curacion  de  las  mismas. 

Es  evidente  que  los  banos  son  ntis  excitantes  del  sistema  nervioso 
y de  la  nutrition  cuanta  mayor  es  la  proporcion  de  las  sales  que  las 
aguas  contienen,  y la  clinica  nos  demuestra  que  un  bano  de  aguas  clo  - 
ruradas  determina  mayor  action  sedante  cuando  mayor  es  su  concen- 
tration. Asi  vemos  que  en  un  bano,  cuya  densidad  no  llega  4 10° 
Beaume  es  mayor  la  agitation  y excitabilidad  que  produce  en  el  en- 
fermo que  cuando  se  emplean  concentraciones  mayores,  cuyos  feno- 
menos  disminuyen  notablemente  al  aumentar  su  densidad  con  la  adi- 
cion  de  aguas  madres,  elevandola  a la  de  26°  6 30°  Beaume.  Procedi- 
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miento  que  se  acostumbra  a seguir  en  el  tratamiento  hidromineral  a 
fin  de  acostumbrar  a los  enfermos  a la  aplicacion  de  este  poderoso 
agente  terapeutico,  que  si  desenvuelve  una  accion  marcadamente  es- 
tiraulante,  no  determina,  en  cambio,  excitacion  alguna . 

Hechos  son  estos  que  tengo  comprobados  en  los  establecimientos 
citados,  en  los  que  he  tenido  ocasion  de  e^perimentar  las  acciones  de 
las  aguas  madres,  y de  cuyas  observaciones  he  dado  cuenta  en  la 
prensa  medica  en  varias  ocasiones. 

No  solo  se  emplean  las  aguas  madres  en  bano  y en  bebida,  sino 
que  se  prestan,  y por  ello  las  utilizo  con  frecuencia,  para  aplicacio- 
nes  locales,  a diferentes  temperaturas,  ya  por  medio  de  compresas  a 
la  region  afecta,  sobre  la  que  se  mantiene  mas  6 menos  tiempo,  segun 
los  efectos  que  se  trata  de  obtener,  ya  en  irrigaciones  naso-faringeas 
y vaginales,  si  bien  en  estos  casos  hay  que  diluirlas  mucho  (una  a dos 
cucharadas  por  litro  de  agua)  y emplearlas  a una  temperatura  conve- 
niente,  segun  el  organo  a que  se  apliquen. 

La  asociacion  intima  de  los  cloruros,  sulfa tos  y bromuros  alcali- 
nos  que  las  aguas  madres  contienen  favorecen  en  con  junto  las  accio- 
nes que  los  retardos  nutritivos  necesitan,  la  excitacion  de  la  funcion 
retardada  y la  moderacion  de  sus  reacciones;  acciones  que  obedecen 
a dichos  elementos,  constituyendo  el  agua  madre  el  agente  que  pro- 
voca  localmente  el  esfuerzo  curativo  regulado  al  propio  tiempo  por 
la  moderacion  del  mis  mo. 

De  lo  que  resulta,  que  el  agua  madre,  que  es  a la  vez  excitante  y 
sedan te,  determina  por  la  asociacion  de  estas  dos  acciones  distintas,  el 
equilibrio  de  dos  fuerzas  antagonicas  que  dan  lugar  al  restablecimien- 
to  de  la  salud . 

Siempre  que  sea  preciso  reconstituir,  tonificar,  estimular  a un  en- 
fermo  debilitado;  calmar,  regularizar  sus  funciones  sin  deprimirlas; 
aumentar  la  vitalidad  sin  provocar  fuertes  excitaciones;  restablecer  la 
tension  arterial  disminuida  6 exsgerada;  activar  la  nutricion  y reglar 
las  funciones  de  las  glandulas  encargadas  de  constituir  y reconstituir 
la  sangre;  en  fin,  cuando  se  quiere  prevenir  a un  organismo  predis- 
puesto  de  las  enfermedades  6 ponerle  en  estado  de  defensa,  las  aguas 
madres  constituiran  un  agente  de  los  mas  eficaces  y seguros  que  pue- 
de  utilizar  el  practico. 

» En  su  consecuencia  las  aguas  madres  estan  indicadas  en  el  linfa- 
tismo  y manifestaciones  diversas  de  la  escrdfulo-tuberculosis  en  la 
inf ancia,  sinovitis  fungosa,  coxalgia  (primer  periodo),  oftalmias  estru- 
mosas,  faringitis  crbnica,  y en  todas  las  manifestaciones  cutaneas  gan- 
glionares  y de  las  mucosas,  que  obedezcan  a dicha  diatesis. 


280 


HYDROLOGIE  MEDICALE 


Tambien  llenan  indicaciones  en  varias  afecciones  uterinas  6 peri- 
uterinas  de  forma  torpida  6 que  no  sean  muy  excitables;  en  la  metri- 
tis catarral  ligada  al  linfatismo,  metritis  torpidas,  exudaciones,  sal- 
pingitis no  supuradas,  amenorrea  y dismenorrea  en  las  linfaticas . 

Se  las  utiliza  con  exito  en  las  anemias  post-hemorragicas  6 conse- 
cutivas  a enfermedades  graves;  en  la  forma  torpida  de  la  clorosis, 
neurastenia,  histerismo. 

Estas  son,  trazadas  a la  ligera,  las  indicaciones  que,  en  general,  he 
pod  do  apreciar  en  las  aguas  madres,  a cuya  aplicacion  auxilia  venta- 
josamente  la  asociacion  de  otros  factores  importantes,  como  el  clima, 
regimen  dietetico,  ejercicio  y genero  de  vida  a que  la  estancia  en  los 
balnearios  obliga  a los  enfermos. 

De  todo  lo  expuesto,  se  deducen  las  siguientes  conclusiones: 

1 a Las  aguas  madres  son  el  residuo  de  evaporacion  de  las  aguas 
clorurado  sodicas. 

2. a  Son  varios  los  Establecimientos  en  Espana  en  que  pudieran  ob- 
tenerse,  pero  que  solo  en  Medina  del  Campo,  Valladolid  y San  Telmo 
(Jerez),  se  utilizan  como  agente  hidrologico. 

3. a  Se  diferencian  de  las  aguas  clorurado-sodicas  de  que  proceden, 
aparte  de  sus  caracteres  fisicos,  por  la  disminucion  del  cloruro  de 
sodio  y por  el  aumento  de  los  bromuros,  ioduros,  cloruros  y sulfatos 
alcalinos. 

4. a  Sus  efectos  son  a la  vez  menos  excitantes,  mas  tonicos,  y sobre 
todo,  mas  resolutivos  que  los  de  las  aguas  cloruradas . 

5. a  Se  utilizan  en  bebida,  mezclandolas  principalmente  con  agua, 
caldo  6 leche,  en  bano,  irrigaciones  naso-faringeas  y vaginal,  y en 
aplicaciones  topicas  por  medio  de  compresas. 

6. a  Por  la  propiedad  que  poseen  de  mantenersu  integridad  quimi- 
ca,  se  prestan  facilmente  a ser  transportadas  para  su  uso  en  banos  a 
domicilio. 

7. a  Los  efectos  mas  seguros  se  obtienen  empleandolas  a altas  do- 
sis,  en  la  tuberculosis  localizada,  siendo  un  poderoso  recurso  terapeu- 
tico  en  el  linfatismo  y manifestaciones  escrofulo-tuberculosas. 
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SEANCE  DU  24  AVRIL 

La  premiere  seance  de  la  Section  de  Pharmacie  eut  lieu  le  vendredi 
24  Avril,  a 10  heures  et  demie  du  matin.  Le  President,  Mr.  Gomez 
Pamo,  salue  en  premier  lieu  les  Collegues  etrangers  qui  ont  bien  vou- 
lu  venir  honorer  de  leur  presence  la  Section  de  Pharmacie,  el  donne 
la  bien- venue  aux  membres  nationaux  venus  des  provinces.  En  des 
phrases  eloquentes,  Mr.  Gomez  Pamo  fait  ressortir  Pimportance  ex- 
ceptionnelle  de  ces  Congres,  et  le  role  important  que  dans  celui-ci 
joue  la  Pharmacie  par  le  fait  que  c’est  le  premier  dans  lequel  cette 
branche  des  sciences  medicales  figure  avec  vie  propre  et  independante, 
en  constituant  une  section  a part.  11  dedie  un  souvenir  au  President 
anterieur,  mort  recemment,  malheureusement  pour  tous,  et  se  re- 
jouit  de  voir  reunis  tant  de  collegues  avides  de  contribuer  au  meilleur 
result ats  des  travaux  qui  seront  l’objet  de  discussion  dans  les  seances 
de  la  section. 
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Apres  l’allocution  de  Mr.  Gomez  Pamo  on  procede  a la  nomination 
des  Presidents  d’honneur  et  Secretaires  adjoints,  et  sont  nommes. 

Presidents  d’honneur : 

MM.  les  Docteurs  Emile  Bourquelot,  membre  de  l’Academie  de 
Medecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille:  M.  Bompiani,  Pharmacien  de 
la  Sante  Militaire  Italienne . 

Secretaires  adjoints : 

MM.  les  Docteurs  Georges  Roche  (Paris),  et  Billon  (Paris). 

P residence  d’honneur:  Mr.  EMILE  BOURQUELOT 

Mr.  le  Professeur  Bourquelot.  en  prenant  possession  de  la  Presi- 
dence,  adresse  ses  meilleurs  remerciements  a Mr.  le  President  et  a la 
Section  pour  Phonneur  qui  lui  est  fait.  11  ajoute  qu’il  lui  parait  que 
Passemblee  de  tous  les  pharmaciens  presents,  reunis  pour  etudier  en 
commun  les  questions  de  chimie  medicale  offre  une  analogie  avec  le 
tableau  «L’Alchimiste«  du  Musee  National,  ou  Pon  voit  un  savant  des 
temps  anciens  courbe  sur  son  fourneau  et  cativant  le  feu.  Ce  feu, 
maintenant,  est  celui  de  la  science  que  toute  l’Ecole  Pharmaceutique 
entretient  soigneusement . Aujourd’hui,  en  effet,  on  peut  prevoir  que 
la  therapeutique  de  l’avenir  aura  pour  base  principale,  sinon  unique, 
la  Chimie.  C’est  aux  pharmaciens  que  revient  la  tache  difficile  mais 
profondement  interessante  de  preparer  un  facteur  si  important  de  la 
Medecine  future.  Mr.  Bourquelot  est  heureux  de  penser  que,  au  cours 
du  present  Congres,  diverses  questions  du  plus  haut  interet  vont  etre 
etudiees  dans  la  section  de  Pharmacie. 

11  declare  la  seance  ouverte,  et  Pon  procede  a la  lecture  des  tra- 
vaux. 

EVALUATION  THERAPEUTIQUE  DES  SERUMS  ANTI-TOXIQUES 

Rapport  del  Dr  FRANCISCO  DE  CASTRO  Y PASCUAL  (Madrid). 

N.  B.  Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  general,  ce  tra- 
vail ne  nous  est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pom*  son  insertion 
dans  les  Comptes  rendus. 

(Pour  ce  meme  motif  nous  sommes  obliges  de  supprimer  les  dis 
cussions  de  M.  M.  Molina  (Villanueva  de  Alcardete)  y Bourquelot 
(Paris)  se  referant  au  sus-dit  rapport. 
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COM  UNICATIONS 

VALQR  DE  LOS  SUEROS  ANTUOXICOS 

por  D.  JULIAN  GRIMAU  DE  URSSA  (Cantalejo). 

Conclusiones : 

1. ®  Los  sueros  antitoxicos  constituyen  en  la  moderna  terapeutica 
el  medio  mas  racional  para  combatir  las  enfermedades  infecciosas  en 
sus  diversas  modalidades,  ya  sean  auto-infecciosas  6 exogenicas  y 
para  preservar  al  organismo  de  la  infeccion. 

2. a  Su  fundamento  cientfflco  consiste  en  las  propiedades  inmu- 
nizantes y toxicas  que  posee  el  suero  flsiol6gico . 

3. a  La  nueva  composicion  que  adquiere  al  dotarle  de  antitoxinas, 
ya  sean  por  los  procedimientos  naturales  6 por  los  del  laboratorio, 
no  hacen  otra  cosa  que  aumentar  su  potencial  defensivo  y curativo 
en  grado  mayor  6 menor. 

4. a  Su  accion  es,  pues,  de  dos  maneras:  como  inmunizantes  y como 
agentes  terapeuticos . 

Como  inmunizantes: 

A— Cada  organo,  aparato  6 tejido,  contiene  una  tribu  monoplas- 
moidea  autogena,  la  cual  constituye  parte  integrante  de  su  histologis- 
mo;  interviene  activamente  en  su  funcion  flsiologica;  puede,  enfer- 
mando,  ser  causa  de  graves  trastornos  en  el  mismo  y aun  en  el  todo 
organico,  y es  el  escudo  protector  contra  las  invasiones  de  monoplas- 
moides  exogenos  6 auto-exogenos  6 sean  aquellos  que  habitando  nor- 
malmente  una  region  organica  se  trasladan  a otra  region  distinta 
dentro  del  mismo  organismo  en  que  residen. 

B— Admitido  enprincipio  este  supuesto,  la  accion  de  defensa  orgd- 
nica  es,  segun  nosotros,  micro- inf ectiva  6 sea  la  sostenida  por  los 
monoplasmoides  autogenos  locales,  y deflende  al  organismo  en  el 
periodo  de  infeccion,  y toxo-inf ectiva  6 sea  la  que  proviene  de  los  mo- 
noplasmoides autogenos  generales  y deflende  al  organismo  en  el  pe- 
riodo  de  saturacion  infecciosa. 

C — Cuando  el  agente  biogeno  en  la  microinfectiva  domina  al  pato- 
geno  por  ser  mayor  la  potencial  de  defensa  que  la  de  virulencia, 
queda  destruida  la  infeccion  y dotado  el  suero  de  la  sangre  de  pro- 
piedades inmunizantes. 

D— En  este  caso  puede  ocurrir: 

a)  Que  la  tribu  actora  tenga  mayor  potencia  microdinamica  que 
higiodinamica  la  receptora. 
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Aqui  la  tribu  de  defensa  es  vencida  y la  infeccion  tiene  lugar  con 
el  grado  de  intensidad  correspondiente  al  exceso  de  microdinamos 
del  agente  actor  y al  grado  de  receptividad  del  sujeto  receptor. 

6)  Que  la  tribu  actora  tenga  igual  potencia  microdinamica  que 
higiodinamica  la  receptora. 

Eu  circunstancias  a esta  semej antes,  la  colonia  invasora,  si  por  ca- 
sualidad  vence,  morira  pronto  por  auto-intoxicacion  si  es  heteroni- 
ma,  y si  es  homonima  se  aclimatara  constituyendo  la  inmunidad  ac- 
cidental. En  todo  caso  el  tipo  de  infeccion  sera  muy  benigno. 

c)  Que  la  tribu  actora,  tenga  menor  potencia  microdinamica  que 
higiodinamica  la  receptora. 

La  defensa,  en  este  caso  es  poderosa,  vence  siempre  y no  puede 
haber  infeccion. 

E — En  la  toxo-infectiva  cuando  la  accion  prolongada  del  monoplas- 
moide  patogeno  ha  destruido  la  membrana  sobre  la  que  a su  arribo 
se  instalo  con  facilidad,  se  verifica  la  penetracion  en  la  sangre  de  las 
toxinas  y toxo-excretinas  envenenandola . 

F — En  los  individuos  que  resisten  el  envenenamiento  de  las  toxi- 
nas y toxo-excretinas,  adquiere  la  sangre  propiedades  inmuni zantes 
y curativas  contra  determinadas  enfermedades,  merced  a nuevos 
compuestos  quimicos  hoy  desconocidos  qu9  en  ella  se  forman  por  la 
union  de  las  toxinas  y toxo-excretinas  con  los  principios  fundamen- 
tals del  lfquido  sanguineo,  a cuyos  nuevos  cuerpos,  aun  no  deflnidos 
ni  aislados,  denominan  antitoxinas  y nosotros  toxo-hematinas  por  lo 
que  se  vera. 

G — En  la  sangre,  en  nuestro  concepto,  existe  un  elemento  que  11a- 
mamos  neutralisante  que  es  el  que  tiene  gran  aflnidad  con  las  toxinas 
y toxo-excretinas  de  forma  que  al  penetrar  estos  cuerpos  en  el  torren- 
te  circulatorio,  puede  suceder: 

a)  Que  conserven  su  tipica  composicion  sin  expresar  su  virulen- 
cia  por  no  haberse  mezclado  a su  elemento  neutralisante. 

b)  Que  la  potencia  atomica  de  las  toxinas  domine  a la  del  cuerpo 
neutralizante  y entonces  sus  propiedades  toxicas  se  dejaran  sentir 
con  mucha  fuerza 

c)  Que  sea  inferior  la  potencia  atomica  de  las  toxinas  a la  del 
elemento  neutralizante,  en  cuyo  caso  se  formara  un  nuevo  cuerpo  de 
defensa  toxo-infecciosa,  al  que  denominamos  toxo-hematina  cual  he- 
mos  dicho. 

5.a  Resulta,  pues,  que  segun  nuestra  creencia  aquel  que  haya  pa- 
decido  una  enfermedad  infecciosa,  queda  inmune  para  dicha  dolen- 
cia  y las  de  tipo  infeccioso  mas  bajo,  y si  no  lo  queda  para  todas  las 
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demas,  se  hallara  en  condiciones  de  resistir  mejor  una  infection  cual- 
quiera  por  alto  que  sea  el  tipo  infectivo, 

6. a  Para  nosotros  el  unico  elemento  neutralisante  de  la  sangre  son 
los  hemaUes  y de  estos  la  sustancia  fundamental  de  que  estan  forma- 
dos,  la  hemoglobina,  por  la  gran  cantidad  de  oxigeno  que  contiene  y 
del  que  son  muy  avidas  las  toxinas. 

7. a  La  similitud  de  lesiones  en  las  enfermedades  infecciosas  y los 
datos  histologicos  quimicos  y fisiologicos  nos  hacen  deducir: 

a)  Que  si  los  efectos  son  en  todas  semejantes,  las  causas  patogenesicas 
han  de  ser  identicas  en  todas. 

b)  Que  siendo  las  toxinas  las  causas  patogenesicas  de  las  infec- 
ciones  en  su  segundo  periodo,  su  composicion  quimica  diferira  poco, 
consistiendo  unicamente  la  diferencia  en  el  mayor  6 menor  numero 
de  grados  microgramicos  6 microdinamicos  que  posean. 

c)  Que  la  imposibilidad  de  aislar  las  toxinas  con  sus  caracteres 
tipicos  6 modificados  de  la  sangre  de  los  infectados,  prueba  que  a su 
penetration  en  el  torrente  circulatorio  no  han  permanecido  en  su  ma- 
nera  de  ser  quimica,  sino  que  han  perdido  el  tipo  que  en  su  atmosfera 
propia  tenian,  mezclandose  y confundiendose  con  el  elemento  neutrali- 
sante de  las  mismas  en  la  sangre  existente. 

d)  Que  si  identicas  causas  producen  siempre  identicos  efectos, 
cuando  actuan  en  parecidas  circunstancias,  en  las  toxo-infecciones,  en 
las  cuales  el  agente  actor  es  idoneo,  el  organo  receptor  ha  de  ser  forsosa- 
mente  el  mismo. 

e ) Que  admitido  este  principio,  el  organo  receptor  6 elemento  neu- 
tralisante  de  las  toxinas  adorns  en  la  sangre  existente,  no  puede  ser 
otro  que  el  hematie,  por  varias  razones: 

o')  Porque  es  el  elemento  principal  de  la  sangre,  tanto  por  su  cons- 
titution histologica,  como  por  su  signification  fisiologica  y la  propor- 
tion numerica  que  en  la  misma  tiene. 

6')  Porque  todos  los  cuerpos  quimicos,  al  ponerse  en  contacto,  bus- 
cando  por  su  union  al  de’’ mayor  afinidad  y segun  la  composicion  qui- 
mioa  de  unos  y otros,  los  mas  afines  d las  toxinas  dentro  de  la  sangre, 
son  los  hemaUes,  toda  vez  que  las  toxinas,  agentes  reductores  y avidas 
del  oxigeno,  con  el  que  tienen  mayor  afinidad,  no  pueden  encontrar 
dicho  cuerpo  (O)  sino  en  los  hematies,  doiide  en  gran  cantidad  esta 
almacenado. 

c')  Porque  la paralisis  funcional  nerviosa  con  el  cortejo  de  sintomas 
que  los  enfermos  de  estas  afecciones  presentan,  siendo  la  dominante 
y primera  que  aparece  en  el  cuadro  patol6gico,  solo  puede  ser  pro- 
ducida  por  la  alteracidn  histoldgica  del  organo  encargado  de  sostener 
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la  constante  excitacion  del  sistema  nervioso,  y como  este  no  es  otro 
que  el  globulo  rojo,  vehiculo  de  transmision  del  fluido  nerveo-excitador 
y sabemos  que  esta  descompuesto  y ha  perdido  su  cohesion  y forma, 
presentandose  en  masas  amorfas,  es  decir  que  el  hematle  es  el  por  las 
toxinas  primeramente  atacado. 

d’)  Porque  el  espedro  de  oxigenacion  en  estas  enfermedades  obser- 
vado  demuestra  que  la  pardlisis  funcionctl  de  los  hematies  producida 
por  su  descomposicion  quimica  y la  presencia  del  oxido  de  carbono, 
uno  de  los  productos  de  su  combinacion  con  las  toxinas,  no  les  per- 
mite  acumular  6 retener  el  oxigeno  que  por  la  respiracion  pulmonar 
y epitelial  a la  sangre  llega,  repartiendose  el  gas  de  vida  en  el  liqui- 
do  sanguineo  y oxigenando,  6 sea  saturando  de  oxigeno  todos  sus  ele- 
mentos,  lo  que  origina  el  color  negruzco  que  tiene  la  sangre  en  las 
toxo-inf'ecciones,  fenomeno  que  no  podrla  ocurrir  sin  que  en  primer 
Mrmino  hubiese  sido  alterada  la  organizacion  histologica  de  los  he- 
maties, y 

e’)  Porque  no  hay  ninguna  circunstancia,  ni  hbtologica,  ni  quimi- 
ca, ni  fisiologica,  ni  patologica,  que  repela  la  asociacion  de  las  toxi- 
nas y los  hematies,  habiendo  muchas,  en  cambio,  que  la  favorecen,  y 
del  estudio  de  los  datos,  base  de  la  teoria,  se  coligen. 

8. a  De  lo  expuesto  resulta  la  siguiente 

Ley  antitoxica. — Siempre  que  el  tipo  infedivo  de  la  toxina  adora  sea 
inferior  al  tipo  de  resistencia  del  hematie  receptor,  por  su  combinacion 
se  formard  una  toxo-hematina  capaz  de  inmunizar  al  organismo  huma- 
no  en  cuantcis  toxo-infecciones  tengan  tipo  menor  al  de  la  defensa  he- 
rn dtica. 

9. a  Las  toxo-hematinas  son  por  lo  tanto,  una  forma  alotropica  de 
los  hematies,  quienes  conservan  sus  caracteres  tipi  cos  modificados 
segun  su  ultima  composicion. 

10.  En  su  virtud,  la  inmunidad  artificial  se  obtendra  por  dos  me- 
dios;  por  micro-inmunizacion,  cuando  sea  ocasionada  por  la  inyeccion 
dc  cultivos  monoplasmoideos,  y toxo-inmunizacion,  cuando  es  debida 
a la  inoculacion  de  las  excreciones  monoplasmoideas  preparadas  al 
afecto. 

1 1 . Micro-inmunizacion. — Se  siguen  dos  procedimientos: 

Primero.  El  de  Pasteur  y sus  discipulos,  consistente  en  inocular 

cultivos  de  |los  agentes  infedivos  exogenos,  atenuados  hasta  el  agota- 
miento  de  su  potencia  morbosa. 

Segunclo.  El  propuesto  por  nosotros.  Consiste  en  aumentar  con  mo- 
noplasmoides  autogenos  vivos  y homonimos,  las  defensas  organicas  has- 
ta darles  la  resistencia  necesaria  contra  los  agentes  infectivos. 
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Para  conseguirlo  se  actua,  con  cultivo  de  los  monoplasmoides  au. 
togenos  (streptococus,  colibacilo,  aspergillus,  neumococo,  etc.,  etc.)  y 
se  lo  siembra  inyectandoles  luego  en  las  mucosas,  de  donde  normal- 
mente  son  habitantes. 

12.  Toxo-inmunizacion Tambien  se  opera  de  dos  modos. 

Primero.  Con  toxinas  procedentes  de  monoplasmoides  exogenos, 

cual  sigue  la  escuela  de  Pasteur  y hasta  el  dia  se  ha  verificado,  a fin 
de  producir  en  la  sangre  una  substancia  que  neutralize  el  efecto  de  las 
toxmas  excretadas  por  los  microbios  actores  (antitoxinas)  a las  que 
nosotros  denominamos  exantitoxinas. 

Segundo.  Con  excretinas  procedentes  de  monoplasmoides  autogenos 
para  dar  a la  sangre  la  resistencia  necesaria,  contra  la  accion  de  las 
toxinas  exogenicas,  y al  producto  resultante  en  la  sangre,  llamamos 
autoantitoxinas . 

13.  La  tecnica  de  las  inyecciones  es  la  misma  para  ambos  casos  y 
consiste  en  inyectar  uno  6 mas  centimetros  cubicos  por  la  via  hipo- 
dermica  y por  el  procedimiento  ordinario  segun  la  potcncia  del  suero 
antitoxico  y la  edad  del  individuo. 

14.  Por  cualquiera  de  los  procedimientos  indicados  se  obtendra 
la  inmunidad,  pero  sera  mas  segura  y duradera  cuanto  mas  se  apro- 
ximen  estos  al  fisiologismo  organico. 

15.  Como  agentes  terapeuticos. — Cuando  el  suero  por  los  procedi- 
mientos anteriormente  indicados,  hubo  adquirido  propiedades  anti- 
toxicas,  se  le  inyecta  con  objeto  de  dotar  al  elemento  neutralizante  de 
la  sangre  de  gran  potencia  higiodinamica  para  conseguir  que  las  to- 
xinas y toxo-excretinas,  que  h la  sangre  llegan,  pasen  Como  cuerpos 
inertes  6 sean  dominadasy  destruidas  por  latoxo-hematina  del  suero. 

16.  Nosotros  dividimos  la  microterapia  en  entoterapia  y exoterapia. 

17.  Entoterapia. — Es  aquella  en  que  el  actor  terapeutico  es  el  mo  - 
noplasmoide  mismo. 

Se  subdivide  en  autogenacion  y exoterapia. 

18.  Autogenacion. — Es  el  metodo  modestisimo  por  nosotros  em- 
pleado  y que  tenemos  el  honor  de  indicar  por  si  se  dignan  experi- 
mentarle. 

Tiene  por  base  la  saturacion  del  campo  patologico  por  su  elemen- 
to auto-especiflco. 

19.  Se  obtiene  por  dos  metodos: 

Primero.  Por  autogenacion  monoplasmoidica,  cuitivando  por  los 
procedimientos  comunes  el  monoplasmoide  auto-especiflco  de  la  re- 
gion enferma  hasta  obtenerle  puro.  Se  gradua  luego  la  potencial  de 
accion ; obtendremos  despues  la  potencial  de  defensa,  y en  la  combina- 


12 


PHARMACIE 


cion  de  las  dos,  esta  constituye  la  potential  de  inmunidad  y aquella  la 
potential  curativa  6 autogenica. 

Segundo.  Por  autogenacion  excretinica. — Diflere  esta  de  la  anterior 
en  que  habremos  de  aislar  la  excretina  del  monoplasmoide  auto-espe- 
cifico  por  el  metodo  ordinario,  y con  ella  preparar  el  suero  autogenico 
para  inyectarle  en  cantidades  grandes  y tipo  potencial  obtenido,  se- 
gun  enla  autogenacion  monoplasmpidica  senalamos. 

Si  resulta  poco  energico  el  suero,  puede  formarse  mas  activo  con 
la  excretina  y el  cultivo  vivo  del  monoplasmoide  auto-especifico. 

20.  Cuando  nos  sea  desconocido  el  monoplasmoide  auto-especifico 
del  organo  6 region  enferma  (que  hoy  son  muchos  por  desgracia  los 
que  en  tal  caso  se  encuentran),  usaremos  el  suero  autogenico  strepto- 
cocico, preparado  con  cultivos  y excretinas  de  streptococo  autogeno 
en  su  estado  fisiologico. 

21.  Nuestra  auto-linfa  y nuestro  suero  autogenico  streptococico  de- 
ben  emplearse: 

a)  En  todas  las  enfermedades  infecciosas  en  que  el  streptococo  se 
encuentra  asociado  con  el  monoplasmoide  patogeno,  sea  este  exogeno 
6 autogeno.  Entre  las  muchas  en  que  aparece  se  cuentan  la  difteria, 
fiebre  tifoidea,  escarlatina,  viruela,  sarampion  y las  complicaciones 
quirurgicas  post-operatorias. 

b)  En  aquellos  en  que  el  streptococo  micropdtico  es  el  agente  patoge- 
no y son  entre  otras  la  erisipela,  fiebre  puerperal,  flegmasia  alba  do- 
lens,  panadizo,  flemi'm,  piohemia,  etc.,  etc. 

c)  En  las  que  es  desconocido  el  monoplasmoide  auto-especifico  de 
la  region  afecta,  sea  cual  fuere  el  agente  patogeno. 

d)  En  fodos  los  casos  en  que  la  agudeza  de  la  enfermedan  no  per- 
mita  hacer  una  microdiagnosis  detenida  6 imponga  un  tratamiento 
rapido  y energico. 

e)  En  el  periodo  de  infeccion  de  las  enfermedades  citadas  debe 
usarse  la  auto-linfa,  y en  el  de  saturacion  infecciosa  el  suero  autoge- 
nico streptococico. 

22.  Exoterapia. — Es  el  tratamiento  en  el  cual  como  agente  actor 
terapeutico  figura  el  mismo  agente  actor  patogeno,  que  eh  uno  y otro 
caso  habra  de  ser  monoplasmoide  exogeno. 

23.  Toxiterapia. — Es  el  tratamiento  por  medio  de  las  toxinas,  6 
sean  las  substancias  patogenas  producidas  por  seres  vivos. 

24.  Nuestra  teoria  esta  defendida: 

Primero.  Cientificamente  porque  la  composicion  quimica  de  todos 
los  sueros  antitoxicos  hasta  el  dia  fabricados  es  identica,  sin  que  por 
nadie  se  haya  descubierto  la  especial  antitoxina  que  a cada  una  carac- 
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terize,  ni  han  diferenciado  quimicamente  su  composicion,  siendo  su 
unica  diferencia  la  mayor  6 menor  intensidad  en  la  potencial  de  de- 
fensa  y curativa. 

Segundo.  Experimentalmente  porque  hemos  curado  infecciones 
tfficas  neumococicas,  etc.,  con  inyecciones  de  suero  antidifterico,  y al 
contrario,  debiendo  tener  en  cuenta  exclusivamente  el  potencial  de  ac- 
cion  del  suero  empleado  y el  de  virulencia  de  la  enfermedad  infec- 
ciosa  en  que  se  use. 

25.  De  todo  lo  cual,  linalmente,  deducimos. 

a)  Que  es  indudable  el  valor  de  los  sueros  antitoxicos  en  la  inmu- 
nidad  y curacion  de  las  enfermedades  infecciosas. 

b)  Que  se  puede  usar  cualquier  suero  indistintamente  en  todas  las 
infecciones  graduando  el  tipo  infectivo  de  estas  y el  potencial  de  ac- 
cion  del  suero. 

c)  Que,  por  lo  tanto,  debe  einplearse  unicamente  suero  autogenico 
en  todos  los  casos,  aumentando  gradualmente  la  cantidad  hasta  satu- 
rar  la  sangre  de  elemento  neutralisante. 

d)  Que  se  usara  sobre  todo  en  las  infecciones  endemicas  y endemo- 
epidemicas,  6 sean  las  endemias  que  local mente  se  convierten  en  epi- 
demicas,  las  cuales  son  las  mas  comunes.  En  las  exoepide  micas  6 sean 
las  epidemicas  debidas  a agentes  ex6genos,  debe  usarse  suero  anti- 
toxico-especiflco  6 fabricado  con  toxinas  adecuadas  a la  enfermedad 
epidemica. 

e)  Que  a la  vez  que  el  suero  autogenico  6 antitoxico,  se  usara  en 
inyeccion  rectal  gran  cantidad  de  suero  flsiologico  6 quimico. 

f)  Que  en  el  periodo  de  inyeccion,  los  resultados  del  empleo  de  los 
sueros  antitoxicos  son  casi  siempre  eficaces,  y en  el  periodo  de  satu- 
racion  infecciosa  solo  ellos  pueden  dar  resultados  positivos,  por  re- 
sultar  negativos  todos  los  demas  medios  usados. 


LA  MICROPHOTOGRAPH  IE 
DANS  L’ETUDE  DE  LA  PHARMACOLOGIE 

por  el  Dr.  DaCIA.NO  MANZANEDO  SANJUANBENTO 
(El  Pardo). 

Nada  facil  habia  de  resultar-  11  ne  nous  serait  pas  tres  faci- 

nos  querer  ponderar  la  impor-  le  de  vouloir  faire  resortir  l’im- 

tancia  de  los  trabajos  fotomicro-  portance  des  traveaux  photomi- 
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graficos,  en  el  estudio  de  la  His- 
tologia  en  general,  si  la  bondad 
de  ellos  mismos  no  nos  la  pusie- 
ra  de  manifiesto  de  la  manera 
mas  irrecusable. 

En  efeeto,  ^que  medio  mas 
exacto,  mas  fidedigno,  podemos 
desear  que  la  representacion 
grafica  de  lo  pequeno? 

Por  perfecta  que  sea  una  des- 
cripcion  aun  de  los  elementos 
menos  complicados,  no  puede 
convencernos  tanto  como  verla 
en  su  misma  substancia,  fija,  de 
manera  indeleble. 

La  forma  optica  con  que  el 
microscopio  nos  la  presenta,  es 
pasajera,  por  decirlo  asi,  en  tan- 
to que  la  fotografia  la  muestra 
de  una  manera  constante,  lo  que 
la  hace  ser  el  complemento  por 
excelencia  en  cualquier  clase  de 
estudio  que  el  microscopio  haya 
de  intervenir. 

Reconocida  es  por  todos  la  su- 
perioridad  de  los  caracteres  his- 
tologicos  por  ser  los  unicos  fijos, 
mientras  que  otros,  tales  como  el 
olor,  color,  sabor  etc.,  son  va- 
riables, cambiando  a medida 
que  las  condiciones  de  terreno, 
humedad,  clima,  desecacion  son 
diferentes. 

Si  por  diversas  causas  y mani- 
festaciones  a que  sometemos  al 
material,  puede  su  tejido  con- 
traerse,  sin  embargo  existe,  los 
principios  permanecen,  y,  en 
una  palabra,  encontramos  la  ex- 
tructura,  la  cual  nos  conduce  de 
manera  segura  al  conocimiento 


crographiques  dans  l’histoire  de 
PHistologie,  si  leur  propre  uti- 
lity ne  nous  la  demontrait  d’une 
fagon  irrecusable. 

En  effet,  quel  moyen  plus 
exact,  plus  veridique,  pouvons- 
nous  desirer  que  la  representa- 
tion graphique  de  ce  qui  est 
petit? 

Une  description  si  parfaite 
qu’elle  soit  des  elements  meme 
les  moins  compliques  ne  peut 
nous  convenir  en  autant  que 
la  vue  des  substances  elles 
memes. 

La  forme  optique  avec  laquel- 
le  le  microscope  nous  la  presen- 
te est  de  peu  de  duree,  tandis  que 
la  photographie  nous  la  mon- 
tre  d’une  maniere  constante  qui 
fait  qu’elle  soit  le  complement 
par  excellence,  pour  toutes  les 
etudes  faites  avec  le  microscope. 

La  superiorite  des  caracteres 
histologiques  est  bien  reconnue 
par  tout  le  monde,  parce  qu’ils 
sont  les  seuls  fixes,  tandis  que 
les  autres,  comme  l’odeur,  la 
couleur,  le  gout  etc . sont  varia- 
bles, changeant  au  fur  eta  mesu- 
re  des  differentes  conditions  du 
terrain,  humidite,  climat  et  des- 
sechement. 

Si  le  tissu  se  retreci,  par  des 
causes  et  des  manipulations  aux- 
quelles  nous  l’avons  soumis,  il 
existe  cependant,  les  principes 
se  maintiennent,  et  en  un  mot, 
nous  trouvons  la  structure,  Ia- 
quelle  nous  conduit  d’une  fagon 
sure,  a la  connaissance  du  vege- 
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del  vegetal,  haciendo  por  lo  tan- 
to  innegable  el  valor  de  estos 
caracteres. 

La  fotografia  les  avalora  mas 
aun,  dandonos  la  forma  exacta 
de  todos  los  elementos,  y al  dar- 
nos  cuenta  de  ellos,  por  medio 
de  nuestra  vista,  gravanse  defi- 
nitivamente  en  la  imaginacion 
y una  prueba  mediana  nos  es  en 
casos  determinados,  de  gran  uti- 
lidad. 

No  es  solamente  en  nuestros 
estudios  en  donde  la  fotomicro- 
grafia  sea  de  verdadera  necesi- 
dad,  tiene  mas  ancho  campo, 
pues  es  un  elemento  de  aplica- 
cion  inmediata  para  diver sas 
cuestiones  industrials,  ora  en 
el  reconocimiento  de  materias 
textiles,  ya'  en  el  de  productos 
alimenticios,  6 bien,  y esto  es 
para  nosotros  lo  mas  importan- 
te,  en  el  reconocimiento  y com- 
paracion  de  materiales  farma- 
ceuticos  vegetales  de  dudosa 
procedencia,  con  verdaderos  ti 
pos  ya  conocidos  y estudiados. 

En  su  principio,  esta  clase  de 
trabajo,  se  nos  presenta  rodeado 
de  algunos  obstaculos,  y se  nece- 
sita,  por  parte  del  principiante, 
gran  constancia,  orden  perfecto, 
y no  dejar  que  el  menor  desalien- 
to  se  inicie,  pues  una  vez  venci- 
das  esas  pequenas  dificultades, 
nos  encontramos  sobradamente 
recompensados,  por  la  infinita 
variedad  de  imagenes  que  vemos 
desfilar,  y lo  que  es  aun  mas  gra- 
to,  nos  lleva  al  terreno  de  la  in- 


tal  en  rendant  done  incontesta- 
ble la  valeur  des  ces  caracteres. 

La  photographie  leur  donne 
encore  plus  de  valeur  en  nous 
presentant  la  forme  exacte  de 
tous  les  elements,  et  en  nous  en 
rendant  compte  au  moyen  de 
notre  vue,  ils  restent  graves  d’u- 
ne  maniere  definitive  dans  notre 
esprit,  car  une  preuve  moyenne 
est  parfois  d’une  grande  utilite. 

La  photomicr  ographie  n’est  pas 
seulement  vraiment  ’necessaire 
dans  nos  etudes,  elle  a une  sphe- 
re [d’action  plus  extense  comme 
element  d’application  inmediate 
pour  diverses  questions  indus- 
trielles,  bien  dans  l’examen  de 
matieres  textiles,  de produits  ali- 
mentaires,  ou  bien,  et  ceci  est 
pour  nous  le  plus  important, 
dans  l’examen  et  comparaison  de 
matieres  pharmaceutiques  vege- 
tales de  provenance  douteuse, 
avec  de  veritables  types  deja 
connus  et  etudies. 

Des  son  commencement,  ce  tra- 
vail nous  est  apparu  entoure  de 
toute  espece  d’ obstacles  et  celui 
qui  l’entreprend  a besoin  d’une 
grande  Constance,  d’un  ordre 
parfait  et  ne  doit  pas  se  laisser 
decourager,  car  une  fois  les  peti- 
tes  difficultes  vaincties,  nous 
nous  trouvons  bien  recompenses 
par  la  variation  infinie  d’images 
que  nous  voyons  defiler  l’une 
apres  l’autre  et,  ce  qui  est  encore 
plusagreable,  il  nous  porte  a l’in- 
vestigation  de  la  decouverte  et 
de  la  comparaison. 
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vestigacion  del  descubrimiento 
y de  la  comparacion. 

Otro  de  los  escollos  y no  el  de 
menor  cuantia,  con  que  tropeza- 
mos  al  comienzo,  reside  pura- 
mente  en  la  cuestion  del  mate- 
rial; el  coste  de  los  di versos  e 
imprescindibles  aparatos  e ins- 
trumentos  suele  aparecer  de  al- 
guna  entidad,  pero  este  inconve 
niente  puede  salvarse  supliendo 
con  destreza,  la  falta  de  muchos 
de  estos  medios. 

Es,  pues  mi  idea,  exponeros 
con  la  mayor  brevedad,  el  me- 
dio que  hemos  tenido  de  operar 
con  nuestros  escasos  recursos, 
y seguir  con  la  mayor  fidelidad 
posible,  todo  un  programa  de 
los  que  en  nuestras  Facultades 
sirven  para  la  ensenanza,  eligien- 
do  al  efecto  el  que  hoy  rige  en  la 
Facultad  de  Madrid. 

Nada  he  de  indicaros  del  modo 
de  hacer  las  preparaciones,  cual- 
quier  otro  os  lo  dira  mucho  me- 
jor  que  yo,  solo  si  he  de  hacer 
constar,  que  el  microtomo  que 
tenemos,  es  uno  de  los  modelos 
mas  sencillisimosde  la  casa Zeiss, 
que  aunque  mas  perfeccionado, 
es  parecido  al  primero  Ranvier, 
(esto  ya  puede  daros  idea  del  es- 
caso  coste  del  aparato)  y que  las 
preparaciones  que  no  teniamos 
hechas,  y no  podian  efectuarse, 
por  falta  material  de  tiempo  nos 
han  sido  facilitadas  por  la  men- 
cionada  Facultad. 

Las  preparaciones  estan  he- 
chas en  glicerina,  no  habiendo- 


Un  autre  obstacle  et,  non  le 
moindre,  avec  lequel  nous  lut- 
tons  des  le  commencement  exis- 
te  dans  la  question  materielle;  le 
prix  des  appareils  divers  et  ne- 
cessaires,  semble  trop  cher,  voila 
pourquoi  il  arrive  souvent  que 
1’habilite  doit  supplier  au  man- 
que d’instruments. 

J’ai  done  l’intention  de  vous 
exposer,  le  plus  brievement  pos- 
sible, les  moyens  avec  lequels 
nous  avons  du  opirer,  tenant 
compte  de  nos  pauvres  ressour- 
ces,  et  suivre  avec  la  plus  gran- 
de fidelite,  tout  un  programme 
de  ceux  que  nos  Facultes  em- 
ploient  pour  1’enseignement,  en 
choisissant  celui  qui  regit  celle 
de  Madrid. 

Je  ne  vous  indiquerai  rien  sur 
la  maniere  de  faire  les  prepara- 
tions, car  un  ouvrage  quelcon- 
que  vous  l’apprendra  beau- 
coup  mieux  que  moi,  je  ferai 
seulement  constater  que  le  mi- 
crotome que  nous  avons,  est 
un  des  simples  modules  de  la 
maison  Zeiss,  lequel  quoiqu’  un 
peu  plus  perfectionne  est  sem- 
blable  au  primitif  Ranvier  (ceci 
peut  dija  vous  donner  une  idee 
concernant  le  bon  marche  de  cet 
appareil)  et  que  les  preparations 
que  nous  n’avions  pas  faites  et  en 
outre  ne  pouvaient  pas  se  faire 
pour  manque  de  temps,  nous  ont 
iti  facilities  par  la  Faculte  deja 
mentionnee. 

Les  preparations  sont  faites  a 
la  glicerine  car  nous  avons  voulu 
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las  coloi’eado,  en  nuestro  deseo 
de  presentarlas  tal  y comose  ven 
dii'ectamcnte  al  microscopio  y 
con  la  menor  alteracion  posible. 

El  microscopio  es  un  Verick, 
con  alguna  modificacion  mas  que 
el  modelo  llamado  del  estudian- 
te;  puede  adaptarse  a la  posicion 
horizontal,  y llena  perfectamen- 
te  todas  las  necesidades  que  pue- 
den  ocurrir  en  los  Laboratories. 

El  aparato  en  donde  se  fljan 
la  camara  y el  microscopio  ha 
sido  construido  en  Madrid,  re- 
uniendo  a nuestro  pobre  juicio 
buenas  condiciones.  La  fotogra- 
fia  que  encabeza  este  modestisi- 
mo  trabajo,  evitame  toda  des- 
cripcion,  y si  os  dignais  ojearla 
habra  de  poneros  al  corriente  de 
sus  diferentes  piezas. 

La  camara  empleada  es  del  ta- 
mano  13  X 18,  que  para  esta  cla- 
se  de  estudio,  tiene  suficiente 
cantidad  de  tiraje  en  el  fuelle  y 
que  puede  servir  para  todos  los 
usos  a que  estos  utiles  se  desti- 
nan,  fijandose  en  el  aparato  por 
medio  de  una  tuerca  supletoria, 
que  nos  permite  acercarla  mas  6 
menos  al  microscopio. 

Conociendo  los  defectos  del 
magnesio  en  lo  que  a la  luz  se  re- 
fiere,  nos  hemos  visto  precisa- 
dos  a adoptarle  evitando  el  hu- 
mo  que  produce  en  su  combus- 
tion, por  medio  de  un  cono  for- 
mado  de  alambre  suspendido  en- 
cima  de  la  lampara  y recubierta 
de  una  tela  fina,  en  la  cual  se 
deposita  bajo  la  forma  de  oxido. 


les  presenter  telles  qu’on  les 
voient  directement  au  microsco- 
pe et  avec  la  moindre  alteration 
possible. 

Le  microscope  est  un  Verik 
avec  quelque  modification  de 
plus  que  le  modele  connu  sous 
le  nom  de  microscope  de  Vetu- 
diant,  il  peut  se  mettre  horizon- 
talement  et  remplit  parfaite- 
ment  les  besoins  des  laboratoi- 
ves  des  pharmaciens. 

L’appareil  oil  se  fixent  la 
chambre  et  le  microscope  a ete 
construit  a Madrid  et  reunit, 
nous  le  croyons,  des  bonnes  con- 
ditions. 

La  photographie  qui  est  a 1’ 
entete  de  ce  pauvre  travail, 
m’exime  de  toute  description  et 
si  vous  daignez  l’examiner,  je 
vous  mettrais  au  courant  de  ces 
differentes  pieces. 

La  chambre  employee  a ime 
grandeur  de  13x18  qui  est  assez 
pour  cette  sorte  d’etudes,  elle  a 
une  quantite  detirage  suffisante 
dans  le  soufflet,  et  peut  servir 
pour  tousles  usages  dans  lesquels 
on  a coutume  d’employer  ces  ou- 
tils.  L’appareil  se  fixe  moyennant 
un  ecrou  supplementaire  qui 
nous  permet  de  l’approcher  plus 
ou  moins,  au  microscope. 

Connaissant  les  defauts  du 
magnesium,  en  ce  qui  se  ref  ere 
a la  lumiere,  nous  nous  sommes 
vus  obliges  a l’adapter  en  evi- 
tant  la  fumee  produite  par  sa 
combustion,  moyennant  un  edne 
forme  avec  du  fil  de  fer  sus 
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No  siendo  el  trabajo  muy  pro- 
longado  y destinandole  exclusi- 
vamente  a la  impresion  de  la 
placa,  nos  evita  la  adquisicion 
de  un  Hehostnto,  siempre  mas 
costoso,  si  biende  resultados  su- 
periores.  Ultimamente  la  luz 
electrica  ha  suplido  estos  incon- 
venientes. 

En  todo  lo  referente  al  local, 
hemos  tenido  que  amoldarnos  a 
las  circunstancias,  procurando 
siempre  que  la  habitacion  desti- 
nada  al  revelado  y a las  diferen- 
tes  manipulaciones  inherentes  a 
la  fotografia,  haya  sido  destina- 
da  a todo  lo  concerniente  al  tra- 
bajo,  supliendo  la  falta  de  agua 
corriente  con  depositos  coloca- 
dos  en  sitio  conveniente. 

Estando  hoy  tan  vulgarizado 
todo  cuanto  a la  fotografia  ata- 
iie,  nos  limitaremos  a manifes- 
tar  que,  tanto  en  reveladores, 
asx  como  placas,  papeles  sensi- 
bles,  etc.;  hemos  ensayado  de  di- 
ferentes  autores,  sirviendo  to- 
dos  ellos,  si  bien  notando  dife- 
rencias  que  la  menor  practica 
pone  de  relieve. 

Como  se  ve,  con  escasos  re- 
cursos  puede  hacerse  algo,  no 
dudando  que,  aun  con  estos  mis- 
mos,  manos  mas  peritas  habrxan 
de  sacar  mucho  mejor  partido. 

Restame,  pues,  apelar  a vues- 
tra  indulgencia,  suplicandoos 
perdon6is  los  mil  defectos  que 
habreis  de  encontrar  en  esta  pe- 
queixa  prueba  de  fotomicrog;  a- 
fxa,  y,  a mas,  dirigir  mi  mejor  y 


pendu  sur  la  lampe  et  recouvert 
d’une  toile  fine  dans  laquelle  il 
se  depose  sous  forme  d’oxyde. 

Comme  le  travail  n’est  pas  tres 
prolonge  et  qu’il  est  tout  simple- 
ment  destixxe  a l’impressioxx  de 
la  plaque,  il  nous  evite  l’adqui- 
sition  d’xm  Heliostat,  toujours 
plus  cher,  quoxque  il  donne  des 
x’esultats  superieurs. 

La  lumiere  electrique  a sup- 
plee  a ces  inconvexxients 

Exx  tout  ce  qui  se  refex*e  au  lo- 
cal, nous  avons  du  nous  con- 
traindre  axxx  circonstances  exx 
procurant  toujours  que  l’appar- 
tement  destine  au  revelage  et 
aux  differentes  manipulations 
propres  a la  photographie,  soit 
le  meme  destixie  a tout  ce  qui 
concerne  le  travail  en  suppleant 
au  manque  d’eau,  par  des  depbts 
places  dans  un  endroit  conve- 
xxable. 

La  photographie  est  deja  si 
vulgarisee,  que  nous  nous  bor- 
nerons  a manifcster  que  nous 
avons  essaye  des  revelateurs, 
plaques,  papiers  sensibles,  et 
nous  avons  naturellement  re- 
marque  des  differences  faciles  a 
comprendre . 

On  peut  done  obtenir  de  bons 
resultats  meme  aveedesressour- 
ces  insignifiantes,  d'autant  plus 
si  ces  ressourcessont  employees, 
par  des  personnes  plus  expex’i- 
mentees. 

Il  me  resteafaire  appelavotre 
indulgence  en  vous  priant  de  me 
pardonxier  les  fautes  que  voxxs 
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especialisimo  saludo  para  nues- 
tros  comprofesores  de  otros  par- 
ses, que  honran  hoy  el  nuestro, 
pues  los  de  casa  siempre  cuentan 
para  todo  con  el  mas  humilde  de 
ellos. 


pourrez  trouver  dans  ma  petite 
preuve  dephotomicrographie  et 
a saluer  mes  confreres  etrangers 
qui  nous  honorent  avec  leur 
visite.  Je  salue  aussi  mes  chers 
compatriotes. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


P residence  d'honneur:  Mr.  DOMERGUE 

Mr.  DOMERGUE  prend  place  au  siege  presidential.  11  remercie 
bien  vivement  la  section  de  Phonneur  qu’elle  lui  a fait  en  l’appelant  a 
diriger  ses  travaux.  Malheuresement,  il  est  souffrant  et  se  trouve,  de 
ce  fait,  dans  Pobligation  de  quitter  Madrid  le  soir  meme. 

Cependant,  il  tient  a dire  a ses  Confreres  presents  quel  plaisir  pro- 
fond  lui  a cause  le  spectacle  de  tontes  les  bonnes  volontes  reunies  dans 
ce  Congres  pour  Petude  scientifique  des  questions  qui  se  rattachent  a 
laPharmaci  e. 

Cest  un  spectacle  consolant,  en  effet,  que  de  voir  Punion  du  mon- 
de  professionnel  des  pharmaciens  avec  son  Corps  enseignant.  Dans  no- 
tre  carriere,  oil  l’ensemble  des  connaissances  est  tres  varie,  oil  les 
etudes  sont,  par  consequent,  longues  et  difficiles,  il  est  malheureuse- 
ment  trop  vrai  que  les  avantages  professionnels  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  efforts  faits  pour  obtenir  les  diplomes. 

Mr.  Domergue  est  done  heureux  de  voir  les  pharmaciens  r6unis 
avec  leurs  maitres,  actuellement  leurs  amis,  pour  Petude  des  questions 
scientifiques,  comme  des  questions  pratiques  de  leur  profession.  Il 
souhaite  a ses  Confreres  espagnols  un  avenir  prospere  repondant  a 
l’elevation  toujours  plus  grande  du  niveau  des  etudes  phamaceutiques 
et  au  role  de  plus  en  plus  important  que  joue  le  pharmacien  dans  la 
vie  sociale,  en  raison  de  Petendue  de  ses  connaissances. 

Puis  Mr.  Domergue  presente  a la  Section,  avec  ses  remerciements, 
ses  adieux  les  plus  affectueux. 


LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Leur  signification  pJiarniaceutique  et  convenance  de  rediger 
une  pharmcicopie  qui  unifie  les  precedes  d’obtention  et  de  conservation 

de  ces  preparations . 

Rapport  de  D.  EMILIO  ALCOBILLA  (Madrid) 

I 

Tratandose  de  practicas  farmaceuticas,  todo  cuanto  tienda  a facili- 
tar  la  conservacion  de  las  soluciones  medicamentosas  y a evitar  ac- 
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cidentes,  constituye  un  progreso  para  la  Higiene  y para  la  Tera- 
peutica. 

Esto  me  ha  servido  de  fundamento  para  elevar  a vuestra  ilustrada 
eonsideracion  el  siguiente  temade  aplicacion  practica,  a cuyo  estudio 
preferentemente  vengo  dedicando  mis  afanes. 

Para  el  mayor  orden  en  la  exposicion  de  mi  modesto  trabajo,  lo  he 
dividido  en  cinco  capitulos,  haciendo  en  el  l.°  un  bosquejo  historico 
del  metodo  curativo  por  la  via  hipodermica,  al  que  seguira  en  el  2.° 
el  examen  de  cada  uno  de  los  instrumentos  y aparatos  que  se  emplean 
para  la  preparacion  de  las  inyecciones  hipodermicas,  exponiendo  en 
el  3.°  la  forma  de  preparacion  de  liquidos  inyectables,  soluciones  y 
mezclas;  clasiflcando  en  el  4.°  las  expresadas  inyecciones  hipodermi- 
cas bajo  el  punto  de  vista  farmaceutico,  y terminando  en  el  5.°  con 
el  estudio  de  los  medios  de  reposici6n  de  medicamentos  inyectables, 
6 sea  el  de  conservacion  mas  adecuada,  para  que,  al  no  perder  sus  cua- 
lidades  asepticas,  eviten  los  accidentes  locales. 

BOSQUEJO  HISTORICO 

Al  fijar  nuestra  atencion  en  las  diversas  formas  que  tienen  de  ma- 
nifestarse  las  ciencias,  observamos  por  lo  que  a la  Farmacia  se  refie- 
re,  la  gran  diferencia  que  existe  entre  los  procedimientos  empleados 
antiguamente  y los  que  se  realizan  en  la  actual  idad. 

Influida,  en  sus  primeros  tiempos,  por  el  empirismo  y con  caren- 
cia  completa  de  los  conocimientos  fisico  quimicos,  se  limitaron  los 
que  a tan  importante  ciencia  se  dedicaron,  a reunir  en  una  formula 
substancias  de  diversa  naturaleza  en  la  creencia  de  que  con  esta 
amalgama  obtenian  un  medicamento  capaz  de  conservar  todas  y cada 
una  de  las  virtudes  medicinales  de  sus  componentes. 

De  aqui  las  celebres  opiatas  y electuarios  que  tanto  renombre  al- 
canzaron  entre  nuestros  antepasados  y de  cu}fos  preparados  oflcinales 
aun  se  conservan  en  la  actualidad  algunos  que,  como  la  triaca,  flgura 
en  nuestra  farmacopea  como  vivo  recuerdo  de  la  epoca  polifarmaca. 

Contrasta  esta  tendencia  con  la  seguida  en  nuestros  dias  basada 
en  la  simplificacion  de  las  formulas  en  las  que  se  procura  privar  al 
material  farmacologico  de  todo  aquello  que,  falto  de  accion  6 que 
siendo  esta  dudosa,  carece  de  fin  practico,  procurando  ademas  que  los 
efectos  terapeuticos  se  desenvuelvan  con  la  mayor  rapidez  posible  y 
que  ninguna  de  las  substancias  empleadas  experimenten,  al  combinar- 
se,  modiflcaciones  que  puedan  alterar  lo  mas  minimo  ninguna  de  sus 
virtudes  medicinales. 
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Los  fisiologos  al  estudiar  todos  estos  agentes  terapeuticos,  halt 
cuidado  ante  todo  de  determinar  su  verdadera  accion  evitando  las  alte- 
raciones  que  el  organismo  pueda  producir  en  ellos  constituyendo  su 
finalidad  principal,  la  de  que  el  medicamento  llegue  al  torrente  circu- 
latorio  en  su  perfecto  estado  de  pureza,  conservando  todas  sus  pro- 
piedades  especiales. 

Empezaron  sus  estudios  utilizando  las  vias  naturales,  resultando 
de  sus  observaciones  la  evidencia  de  que  los  jugos  organicos,  espe- 
cialmente  los  de  la  via  gastrica,  en  determinados  casos,  estorbaban, 
modiflcaban  6 impedian  el  efecto,  que  en  otros  casos  habxan  produci- 
do  las  substancias  farmacologicas;  esto  les  obligo  a procurarse  la  apli- 
cacion  por  una  nueva  via  exenta  de  dichos  inconvenientes  apelando 
a la  cutanea;  mas  tarde  los  medicos  trataron  de  enriquecer  el  liquido 
sanguxneo,  en  los  casos  en  que  por  perdidas  u otras  causas  estuvieren 
alterados  6 disminuidos  sus  prineipales  elementos,  con  sangre  nueva 
tomada  ya  de  otros  individuos  sanos  6 de  animates,  empleando  al 
efecto  la  transfusion  sanguinea;  dando  el  primer  paso  la  hipoder- 
mia. 

Un  hecho  aislado  consigna  la  historia  antigua  que  puede  tener  co- 
nexion  con  este  metodo,  nos  referimos  al  tratamiento  del  empiema 
por  las  inyecciones  de  vino  y aceite  practicadas  por  Hipocrates  entre 
el  IV  y V siglo  antes  de  Jesucristo. 

En  la  historia  del  Egipto,  segun  se  atestigua  en  varios  pasages  de 
autores  antiguos  (Ovidio,  Erdfilo),  Medea,  a instancias  de  su  amante 
Jason,  vuelve  la  juventud  y viribilidad  al  viejo  Eson  practicandole  la 
flebotomia  de  la  yugular  e inyectandole  una  infusion  de  plantas  aro- 
maticas. 

En  1628,  Harvey  descubrio  la  circulacion,  y el  mismo  ano  De 
Colie  de  Padua  consigna  el  aforismo:  Si  cor  et  cerebrum  juvenis  posi- 
deret,  ergo  etiam  si  sanguinem  juvenis  obstineret,  viveret  ut  juvenis. 

Un  perro  soporta  sin  morir  una  disolucion  de  opio  con  vino  de 
Jerez  (Wien  1656);  a un  condenado  a muerte  se  le  inyecta  en  las  ve- 
nas  azafran  de  antimonio  (Bayle);  todas  estas  experiencias  dierou  lu- 
gar  a una  serie  de  exageraciones  entre  los  hombres  de  ciencia,  con- 
siderando  dicho  procedimiento  como  una  panacea,  lo  que  dio  lugar 
a que  los  esposos  aspirasen,  gracias  a este  tratamiento,  a que  sus  ca- 
racteres  se  fusionaran,  prestandose  ambos  a la  trasfusion  reciproca 
de  su  sangre;  hasta  se  llego  a admitir  la  posibilidad  de  inyectar  la  sa- 
bidurxa  en  las  venas  de  los  magnates. 

Este  periodo  de  exageracion  fue  breve  a causa  de  un  decreto  de 
Roma,  que  prohibio  la  practica  de  dicha  operacidn  en  los  paxses  catoli- 
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cos,  y el  Consistorio  de  Paris  la  prohibio  bajo  pena  de  prision;  Denys 
de  Montpellier  habia  fracasado  en  una  tentativa. 

Un  siglo  despues,  en  1777,  Regnaudot  recomienda  de  nuevo  las 
inyecciones  intravenosas,  y posteriormente  el  baron  de  Rercy,  James 
Blundell,  y mas  recientemente  Belina,  ensayaron  con  exito  constante 
la  trasfusion  sanguinea . 

Varios  son  los  experimentadores  que  se  disputan  en  el  siglo  XIX  la 
prioridad  en  los  ensayos  de  inyecciones  medicamentosas,  y si  bien  pa- 
rece  que  Mr.  Rynd  practico  las  primeras  experiencias,  en  cambio,  a M. 
de  Wood  es  a quien  se  debe  su  vulgarizacion. 

En  Inglaterra,  M.  Sieveking,  de  Londres,  reclama  la  prioridad  para 
M.  Kurzak  de  Yiena. 

Segun  M.  Bartholon,  M.  J.  Taylor  pretende  haber  usado  de  este 
metodo  de  acuerdo  con  M Washington  en  1839,  idea  que  le  sugirio  el 
metodo  de  inoculacion  de  Lafargue,  sirviendose  de  la  geringa  Anel. 

M.  Langembek  habia  empleado  tambien,  antes  que  Rynd,  el  me- 
todo hipodermico;  pero  iguaimente  lo  abandono  en  seguida  por  el  me- 
todo de  inoculacion. 

En  Inglaterra  los  primero  experimentadores  fueron  Wright,  Oli- 
ver, Bonnar,  Bell,  Hunter,  este  le  dio  el  nombre  de  hipodermico,  Ful- 
ller,  Cadwell  y otros. 

En  Francia  fue  introducido  este  metodo  por  Behier  y Gourty,  si- 
guiendo  muchos  practicos,  entre  ellos,  Herard,  Yella,  Vulpian  y otros. 

En  Alemania,  M.  Bertrand  (de  Schlagenbad)  y Geuth  en  1857  fue- 
ron los  primeros,  siendo  seguidos  por  Franque,  Eulenburg,  Lebert  y 
Erlenmeyer. 

En  Italia,  Cherini  (de  Milan)  1861,  despues  Guala,  de  Brescia,  em- 
plean  las  inyecciones  hipodermicas,  siendo  seguidos  por  Timermas  (de 
Turin),  Lesi,  Porta,  Scarenzio,  Petrini  y otros. 

En  los  Estados  Unidos,  Mr.  Ruppaner  parece  ser  el  primero  que 
introdujo  el  metodo  en  1860;  sin  embargo,  Mr.  Bartholow  atribuye  la 
prioridad  a Mr.  Jordyce  Baker  (de  New- York)  1856  y a Mr.  Elliot 
en  1857. 

En  Espana  el  primero  que  empleo  este  sistema  fue  el  Dr.  D.  Pas- 
cual  Candela,  al  que  siguieron  muchos  practicos,  siendo  en  la  actua- 
lidad  muy  corriente  este  procedimiento  de  aplicacion  terapeutica,  tan- 
to  en  la  practica  ordinaria  como  en  las  indicaciones  de  urgencia. 

Aun  cuando  abundan  los  escritos  acerca  de  la  materia,  puede  de- 
cirse  que  en  su  mayoria  se  refleren  los  trabajos  publicados  a la  in- 
clusion en  el  catalogo  de  los  nuevos  medicamentos  que  se  emplean, 
por  cuya  razon  y teniendo  en  cuenta  la  escasa  importancia  que  tienen 
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estos  estudios  para  el  objeto  que  nos  ocupa,  omitimos  la  reseiia  de 
datos  que  algunos  autores,  como  Schivaroli,  de  Milan,  consignan  en 
un  tratad©  de  terapeutica  especial,  refiriendose  a las  fechas  y personas 
en  que  se  empleo  tal  6 cual  substancia  por  la  via  hipodermica,  razon 
por  la  que  damos  por  termiuada  nuestra  reseiia  historica. 

II 

INSTRUMENTOS  Y APARATOS  QUE  SE  EMPLEAN  PARA  LA  PREPARACION 
DE  INYECCIONES  HIPODERMICAS 

Varios  son  los  modelos  de  autoclava  que  se  conocen,  si  bien  en 
honor  de  la  verdad  solo  nos  ocuparemos  de  los  mas  principales,  que 
se  reducen  a tres:  la  de  Chamberland,  la  de  Sorel  y la  farmaceutica 
de  Radais. 

Autoclava  de  Chamberland. — (Fig.  1.)  Es  una  especie  de  marmita 

de  Papin  perfeccionoda,  en  la  cual 
las  substancias  se  someten  para  su 
esterilizacion  durante  un  tiempo 
proporcional  a su  volumen  y masa 
(de  treinta  minutos  a una  hora)  a la 
temperatura  de  115  a 125°-c,  obte- 
nida  por  la  accion  del  vapor  de 
agua  sobre  calentado. 

Esta  constituido  por  una  caldera 
cilindrica  de  cobre,  que  tiene  un 
reborde  saliente  en  el  que  se  pone 
una  rodaja  de  caucho,  sobre  la  cual 
descansa  una  pesada  tapa  de  bron- 
ce  que  se  fija  a la  caldera  mediante 
una  serie  de  tornillos  de  presion 
que  permite  un  cierre  perfecto. 
Dicha  tapa  esta  provista  de  un  ma- 
nometro  que  indica  la  presion  y 
temperatura,  de  una  espita  de  va- 
por y de  una  valvula  de  seguridad. 

La  marmita  esta  sostenida  por 
una  caja  cilindrica  de  palastro  que 
en  su  parte  inferior  lleva  dos  hor- 
nillos  circulares  concentricos,  pero 
independientes  entre  si,  teniendo 
en  su  parte  superior  una  serie  de  orificios  redondos  encargados  de 
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dar  salida  a los  productos  de  la  combustion.  Una  cesta  de  tela  metali- 
ca  que  se  introduce  en  la  caldera  sin  llegar  a su  fondo  es  la  destinada 
a contener  los  objetos  que  se  han  de  esterilizar. 

El  funcionamiento  de  este  aparato  es  sumamente  sencillo:  se  em- 
pieza  por  poner  agua  en  la  caldera,  (nosotros  empleamos  agua  destila- 
da  para  evitar  incrustaciones),  hasta  que  alcance  proximamente  un 
decimetro  de  altura;  se  coloca  la  cestilla  metalica  con  los  objetos  que 
se  han  de  esterilizar,  teniendo  cuidado  de  que  su  fondo  no  llegue  a la 
superficie  del  agua;  hecho  esto,  se  adapta  la  tapa  que  se  sujeta  con  los 
tornillos  de  presion,  se  abre  la  espita  del  vapor  y se  enciende  el  hor- 
nillo  central,  se  espera  a que  haya  salido  por  completo  el  aire  del  apa- 
rato, lo  cual  se  conoce  en  que  por  dicha  Have  se  escapa  un  fuerte 
chorro  de  vapor;  para  asegurarse  de  la  completa  ausencia  del  aire 
conviene  cerrar  la  espita  para  volverla  a abrir  a los  cinco  minutos, 
repitiendo  esta  operacion  dos  6 tres  veces;  conseguido  este  fin,  se  es- 
pera a que  el  manometro  nos  indique  la  presion  que  corresponde  al 
grado  de  temperatura  que  necesitamos,  y una  vez  obtenida  se  dismi- 
nuye  el  fuego  con  objeto  de  sostenerla,  arreglando  ademas,  por  tanto, 
la  valvula,  con  el  fin  de  que  se  mantenga  fija,  esperando  en  esta  dis- 
position el  tiempo  necesario  para  que  se  esterilicen  por  completo  los 
materiales  previamente  colocados  en  el  aparato;  una  vez  conseguido, 
pueden  ocurrir  dos  casos: 

1. °  Que  estos  sean  liquidos:  en  este  caso  se  carga  la  valvula  y se 
apaga  el  fuego,  dejando  enfriar  por  completo  el  aparato  antes  de  sa- 
car  el  contenido  del  mismo. 

2. °  Que  sean  substancias  solidas  no  volatiles  6 envases  que  con- 
venga  secar,  en  cuyo  caso  se  abre  con  precaution  la  Have  central  y se 
deja  escapar  el  vapor  por  completo,  dejandolo  abierto  hasta  el  enfria- 
miento  del  aparato;  en  es  caso  se  tendra  cuidado,  cuando  haya  cesado 
la  salida  del  vapor,  de  envolver  el  extremo  de  la  Have  con  algodon 
esterilizado,  con  el  objeto  de  que  no  penetre  ningun  germen  de  la 
atmosfera. 

Para  facilitar  el  manejo  de  la  autoclava  anotamos  a continuation 
una  tabla  de  equivalencias  de  la  graduation  por  atmosferas  y grados 
termometricos. 
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Tablet  de  equivalencias  de  la  graduation  por  atmosferas 
i)  grados  termometricos  segun  Bulong  Arago. 

Atmflsferas.  Temperatura. 


1 100°  c, 

1.5  112°  2 

2 121°  4 

2.5  128°  8 

3 < 135°  4 

3.5  140°  6 

4 145°  4 

4.5  149°  6 

5 153°  8 


Fig.  2. 

Autoclava  Sorel. — (Fig.  2.)  Este  aparato  presenta  la  gran  ventaja 
de  esterilizar  en  todas  sus  partes  y a la  misma  temperatura  los  obje- 
tos  compactos,  como  el  algodon,  desecandolos  por  completo;  la  este- 
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rilizacion  se  obtiene  por  el  vapor  a presion,  producida  en  una  doble 
pared  del  aparato,  el  que  se  hace  pasar  por  medio  de  una  Have,  al 
traves  de  los  objetos  que  se  van  a esterilizar  practicando  el  secado 
con  una  trompa  de  vacio  que  destila  la  humedad  flja  sobre  los  mis- 
mos;  para  establecer  la  presion  interior  se  hace  pasar  aire  esteriliza- 
do  previamente  en  un  tubo  de  platino  calentado  al  rojo,  con  cuyo 
cuidado  pueden  hacerse  las  operaciones  sin  interrupcion. 

Este  aparato  funciona  del  siguiente  modo:  Se  introduce  en  la  do- 
ble pared  por  el  oriflcio  T,  dos  litros  de  agua  (por  la  misma  razon 
dicha  para  la  de  Chamberland  la  preferimos  destilada),  se  coloca  el 
bote  A con  los  objetos  que  se  ban  de  esterilizar,  teniendo  cuidado  de 
quitar  la  tapa  B y colocarla  en  el  fondo  en  la  forma  que  se  ve  en  la 
flgura  2.a,  el  bote  tiene  en  la  parte  superior  otra  tapa  provista  de  ori- 
ficios  como  la  inferior;  pero  esta  no  se  quitara  y si  unicamente  se 
abriran  los  orificios  por  un  movimiento  giratorio  de  la  tapa;  el  cuello 
del  bote  descansa  sobre  un  aro  de  caucho  el  cual  esta  provisto  de  un 
pequeno  tubo  con  el  objeto  de  recoger  el  vapor  condensado  sobre  la 
tapa;  se  ajusta  la  cubierta  de  bronce  y la  del  bote  por  medio  de  una 
redondela  de  caucho  movible  y provista  de  una  escotadura  que  coin- 
cide con  el  oriflcio  del  pequeno  tubo  antes  dicho,  se  cierra  el  oriffl- 
cio.T  de  latapadera  igualmente  que  las  llaves  R y E,  se  abre  la  K y G, 
se  encienden  los  mecheros  D,  y cuando  el  vapor  escapa  por  la  Have  K, 
se  cierra;  la  presion  se  establece  y se  hace  llegar  a dos  atmosferas  (la 
valvula  esta  regulada  a esta  presion),  la  que  se  sosflene  por  cinco  a 
diez  minutos  sin  apagar  el  gas,  se  cierra  la  Have  G y se  abre  la  E de 
la  trompa  de  vacio  F,  dando  salida  al  vapor  contenido  en  el  cuerpo 
interior,  el  manometro  baja  a cero,  el  vapor  continua  circulando  en 
la  doble  pared,  toda  vez  que  como  esta  cerrada  la  Have  G,  no  puede 
penetrar  en  el  interior  por  el  oriflcio  C.  La  valvula  impide  el  aumen- 
to  de  presion  aun  cuando  continua  manteniendose  encendido  el  me- 
chero  de  gas;  cuando  el  vapor  ha  salido  por  completo  del  cuerpo  in- 
terior, se  hace  funcionar  la  trompa  F manteniendo  el  vacio  a 75  mi- 
limetros,  indicado  por  el  manometro  durante  10  a 15  m inutos;  antes 
de  cerrar  la  Have  del  agua,  debe  hacjrse  con  la  E;  se  enciende  el  me- 
chero  H unido  a la  tapa,  y cuando  el  tubo  de  platino  esta  al  rojo,  se 
abre  la  Have  K dejando  entrar  el  aire  hasta  que  el  manometro  baje 
a 0,  en  cuyo  momento  esta  terminada  la  operation. 

Auioclava  farmaceutica  de  Radais — (fig.  3).  Se  compone  esencial- 
mente  de  una  caldera  montada  eon  sus  accesorios  en  un  cilindro  de 
hierro  batido,  provisto  de  ruedas  para  su  comodo  transporte  de  un 
punto  a otro;  dicha  caldera  esta  cerrada  como  en  las  autoclavas  or- 
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dinarias  por  una  tapa  gruesa  de  bronce  y unida  por  medio  de  fuertes 
tornillos;  en  el  interior  de  la  misma  hay  otro  cilindro  de  cobre,  abier- 
to  solo  en  su  parte  superior,  reemplaza  al  cestillo  de  tela  metalica  de 


Fig.  8. 

la  autoclava  Chamberland  constituyendo  la  camara  de  esterilizacion 
propiamente  dicha. 

Esta  caldera  movil,  suspendida  por  decirlo  asi  dentro  de  la  pro- 
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ductora  de  vapor,  reduce  la  capacidad  de  esta  ultima  al  espacio  com- 

prendido  entre  los  dos  fondos 
y el  anular  comprendido  en- 
tre las  paredes  de  ambas. 

El  fondo  del  cilindro  inte- 
rior descansa  por  su  centro 
perforado  sobre  la  extremi- 
dad  de  una  pieza  especial  que 
tiene  un  canal  en  comunica- 
cion  con  el  exterior  y que 
puede  cerrarse  a voluntad 
por  una  Have  a el  unida.  Una 
doble  corona  de  mecheros  de 
gas  constituye  el  aparato  de 
calefaccion  que  funciona  co- 
mo  sigue: 

El  vapor  producido  en  la 
caldera  llena  rapidamente  el 
espacio  anular,  calentando  el 
cilindro  interior,  y por  con- 
siguiente  su  contenido,  esto 
se  consigue  porque  al  pene- 
trar  por  la  abertura  superior 
del  mismo  saliendo  por  la  in. 

Flg-  ferior,  arrastra  el  aire  conte- 

nido en  el  aparato  haciendo  que  circule  continuamente  el  vapor  por 
medio  de  un  meca- 
nismo  especial  de  la 
Have  del  tubo  infe- 
rior. Ademas,  este 
aparato,  tiene  una 
palanca  unida  a la 
tapa  que  permite 
manej  aria  por  medio 
deun  pedal,  una  vez 
quitados  los  torni- 
llos  que  la  sujetan, 
lo  cual  hace  suma 
mente  comodo  su 

manejo.  Fig. 
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Estufas. — La  mas  sencilla  es  una  caja  de  cobre  6 hierro  de  para- 
des gruesas.  sus  dimensioues  mas  generales  son  30  x 20  X 20,  pudien- 
do  ser  calentadas  en  pocos  minutos  hasta  150°  6 200°  c por  medio  del 
gas,  petroleo  6 alcohol,  de  facil  construccion  y tan  conocidas  de  to- 
dos,  que  hacemos  caso  omiso  de  su  descripcion. 

Solo  si  diremos,  que  cuando  la  temperatura  ha  de  ser  constante 
por  un  espacio  de  tiempo  determinado,  necesita  un  regulador  Cancel, 
si  no  importa  una  pequena  fluctuacion  de  uno  6 dos  grades,  emplean- 
do  su  cambio,  cuando  necesitamos  que  la  temperatura  sea  absoluta- 
te  invariable,  los  reguladores  bi-metalicos  de  Roux  cuya  estufa  reune 
la  ventaja  de  repartir  con  mas  uniformidad  el  calor. 

Otra  estufa  de  aire  caliente,  muy  util  cuando  se  han  de  esterilizar 
grades  cantidades  de  recipientes  de  cristal,  ampollas  vacias,  bugias 
para  filtrar  y demas  objetos  que  no  se  alteran  a altas  temperaturas, 
es  el  horno  Pasteur,  que  esta  constituido  por  tres  cilindros  de  hierro 
concentricos,  de  tal  modo  unidos,  que  el  aire  calentado  circula  por 
entre  ellos  en  toda  su  longitud  antes  de  escapar  por  la  chimenea;  la 
(Fig.  4.)  representa  el  funcionamiento  del  mismo. 

La  estufa  de  Gay-Lussac  (Fig.  5.)  Es  el  tipo  de  la  pequena  estufa 
del  laboratorio  y que  puede  ser  construida  en  cobre,  zinc  u hoja  de 
lata  gruesa,  su  descripcion  nos  parece  de  todo  punto  innecesaria;  di- 
cha  estufa  es  muy  util  para  la  esterilizacion  por  tindalizacion,  para 
lo  cual  debera  estar  provista  de  un  regulador  Cancel  y un  termome- 
tro,  es  conveniente  ponerle  una  placa  de  cristal  con  objeto  de  poder 
examinar  de  vez  en  cuando  el  interior,  sin  que  pueda  sufrir  enfria- 
mientos  bruscos;  abriendola  con  frecuencia  tambien  podemos  emplear 
dicha  estufa  para  practicar  los  ensayos  bacteriologicos  a que  deben 
someterse  las  inyecciones,  con  el  fin  de  asegurarnos  de  su  esteriliza- 
cion, particularmente  si  se  trata  de  jugos  organicos. 

Estufas  de  cultivo.— Cuando  se  necesita  ensayar  grandes  cantida- 
des de  liquidos  inyectables  envasados  en  ampollas  6 en  frascos,  se  ne- 
cesita una  estufa  de  gran  capacidad;  pues  en  general,  a no  ser  que  se 
haya  construido  de  tamano  conveniente,  la  de  Gay-Lussac  de  es  peque- 
na, pudiendose  emplear  cualquiera  de  los  modelos  que  con  el  nombre 
de  estufas  para  cultivos  bacteriologicos  se  encuentran  en  el  comercio 
y de  las  que  nos  limitaremos  a describir  tres  modelos: 

Una  alimentada  por  gas,  otra  por  petroleo  y otra  por  la  electri- 
cidad. 

Estufa  de  cultivo  alimentada  por  gas. — De  ella  tenemos  dos  mode- 
los, grande  y pequeiio,  tales  son:  la  de  Schribeaux  modiflcada  por 
Pasteur  y Roux  6 la  de  Cornill  y Babes  (Figs.  6 y 7).  La  primera  esta 
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Fig.  6. 


Fig.  8. 


32 


PHARMACIE 


formada  por  muchos  tubos  de  cobre  fijos  en  el  interior  de  una  caja 
de  madera,  que  por  su  falta  de  conductibilidad  sirve  de  medio  para 
la  conservacion  del  calor,  cerrada  con  una  doble  puerta  de  crista! 
que  permite  el  examen  del  interior  sin  necesidad  de  abrir;  los 'me  - 
cheros  corresponden  a los  tubos  de  cobre  y los  gases  producidos 
por  la  combustion  al  escapar  por  ellos  calientan  por  irradiacion 
el  espacio  Interior;  este  aparato  tiene  ademas  un  regulador  bi-meta- 
lico  que  permite  graduar  por  un  mecanismo  automatico  la  entrada 
del  gas,  produciendo  una  temperatura  uniforme  e invariable  en  el  in- 
terior de  la  estufa. 

El  modelo  de  Cornil  y Babes  es  de  hierro  estanado  y de  doble  pa- 
red entre  las  que  hay  agua,  la  puerta  es  igualmente  de  doble  vidrio 
y esta  provista  de  regulador  bi-metalico  (Fig.  8.);  el  efecto  de  ambas 
estufas  es  el  mismo  dando  la  preferencia  a esta  ultima,  por  su  me- 
nor  precio. 

Estufa  incubadora  con  calefaccion  por  petroleo  (fig.  9).  Sahli  y 
despues  Krasilstchick,  han  inventado  estufas 
calentadas  por  petroleo,  con  regulador  espe- 
cial: tienen  el  gravisimo  inconveniente  de  no 
poderse  aplicar  este  a otro  modelo  cualquie- 
ra  de  incubadora. 

10 


Fig.  10. 

Despeignes,  antiguo  preparador  de  la  Fa- 
cultad  de  Medicina  de  Lyon,  propuso  en  1870 
un  nuevo  regulador  eonveniente  para  la  ca- 
lefaccion por  petroleo,  y que  puede  adap- 
tarse  a cualquiera  estufa;  dicho  aparato  regu- 
lador (fig.  10),  que  es  el  importante,  consiste  en  un  tambor  elastico 
unido  a un  vastago  de  cremallera  que  hace  actuar  un  pinon  que 
esta  unido  a un  disco  que  roza  la  mecha,  que  apaga  parte  de  la  mis- 
ma,  cuando  gira  sobre  ella,  por  efecto  del  movimiento  comunicado 
por  la  cremallera. 
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Fig.  11. 


Estufa  de  calefaccion  eleclrica  (fig.  11).  El  modelo  que  ha  sido  cons- 

truido  para  esta  clase  de  calefac- 
cion es  el  del  si  sterna  del  Dr.  Ar- 
sonval,con  regulador  metalico,  que 
permite  obtener  temperaturas  ab- 
solutamente  exactas  e invariables 
hasta  50°  C;  esta  construida  de  ma- 
dera,  como  el  modelo  deSchribaux? 
ya  descrito,  y cuya  diferencia  con- 
siste  en  que  tiene  en  su  parte  infe- 
rior un  cajon,  en  el  que  estan  colo- 
cadas  varias  lamparas  de  forma  es- 
pecial, que  sirven  para  la  calefac- 
cion de  la  estufa,  y el  aire  calenta- 
do  circula  por  el  interior  de  los  tu- 
bos  en  la  misma  forma  que  en  la  de 
Schribaux;  el  regulador  de  esta  es- 
tufa, fundado  en  la  ley  de  dilata- 
cion,  esta  constituido  por  una  hor- 
quilla  metalica,  una  de  cuyas  ra. 
mas 'esta  fija  a la  estufa  y la  otra 
libre;  por  el  expresado  fenomeno  fisico  de  dilatacion  se  establece  6 
interrumpe  la  corriente  que  alimenta  las  lamparas,  regulandose  como 
toda  esta  clase  de  aparatos,  por  tanteos  sucesivos,  hasta  conseguir 
que  en  el  transcurso  de  una  hora  la  tempera tura  indicada  por  el  ter- 
mometro  permanezca  invariable. 

Eiltros. — No  describiremos  el  sencillo  de  papel,  pero  si  recomen- 
daremos  el  uso  de  filtros  lavados,  y,  despues  de  plegados,  esterilizar- 
los  en  la  autoclava  a 140"  C,  y los  embudos,  asi  como  los  recipientes, 
deberan  estar  esterilizados,  bien  en  el  horno  Pasteur,  bien  en  la  estu- 
fa seca. 

Para  la  flltracion  con  auxilio  del  vacio,  recomendamos,  mejor  que 
el  cono  de  platiho  generalmente  usado  para  proteger  el  extremo  co- 
nico  del  flltro,  un  pequeno  disco  de  tarlatan,  que  es  lo  que  nosotros 
empleamos,  por  reunir  las  siguientes  ventajas: 

1. a  Su  poco  coste,  por  lo  cual  se  pueden  disponer  buen  numero 
de  filtros. 

2. a  Permitiendo  su  renovacion  cada  vez,  evitando  con  ello  la  lim- 
pieza,  molesta  siempre,  y algunas  veces  imperfecta,  del  platino,  si  no 
se  incinera;  y 

3. a  Como  es  poroso  filtra  mas  pronto  que  con  el  de  platino.  Los 
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flltros  plegados  en  cuarto  de  circulo  y provistos  del  pequeno  circulo 
de  tarlatan,  se  empaquetan  de  dos  en  dos,  y se  someten  a la  esterili- 
zacion  de  los  flltros,  colocados  ya  en  el  aparato  de  filtrar,  para  lo  cual 
envolveremos  el  embudo  y cuello  del  recipiente  por  una  especie  de 
capucha  de  papel-pergamino,  y de  esta  manera  el  aparato,  una  vez 
salido  de  la  autoclava,  esta  pronto  a usarse. 

Otro  flltro,  para  pequenas  cantidades  de  li- 
quido  es  el  de  Kitasato  (fig.  12),  que  reune  ven- 
tajas  sobre  el  anterior,  pues  esteriliza  el  liqui- 
do,  si  no  con  la  absoluta  seguridad  que  la  auto- 
clava, con  una  gran  perfection,  y sobre  todo, 
es  aplicable  a aquellos  casos  en  que  no  puede 
ser  sometido  el  lfquido  inyectable  a tempera- 
turas  tan  elevadas  como  requiere  la  auto- 
clava. 

Este  aparato,  que  se  compone  de  un  matraz 
Erlemmeyer  tubulado,  una  bugia  de  porcelona 
6 de  alumina,  a la  cual  va  unida  una  esfera  de 
cristal,  en  uno  de  cuyos  polos  tiene  un  tubo 
e.strecho  que  penetra  en  el  interior  de  la  bugia 
y en  el  polo  opuesto  una  boca  por  donde  se 
introduce  el  liquido  que  se  ha  de  filtrar;  la 
bugia  se  ajusta  al  cuello  del  matraz  por  medio 
de  un  aro  de  caucho,  el  aparato  completo  debe  esterilizarse  en  la 
autoclava  y despues  de  frio  se  separa  el  tapon  de  algodon  que  pre- 
viamente  habiamos  colocado  en  la  boca  de  la  esfera  de  cristal  y se 
introduce  el  liquido,  haciendo  la  aspiration  por  la  tubulura  del 
matraz. 

Este  aparato  tiene  el  inconveniente  de  que  la  filtration  se  verifica 
de  dentro  a fuera,  dificultando  la  perfecta  limpieza  de  la  bugia,  por 
lo  cual  creemos  debe  sustituirse  por  el  que  reuniendo  las  mismas 
ventajas  del  de  Kitasato,  la  filtration  se  verifique  de  fuera  a dentro; 
la  limpieza  de  las  bugias  se  practica  con  gran  rapidez  y absoluta  se- 
guridad. 

Consta  de  una  campana  de  pie,  de  las  que  generalmente  se  usan  en 
los  laboratorios,  y de  una  bugia  Chamberland  unida  por  un  tubo  do- 
blemente  acodado  en  angulo  recto  a un  matraz  tubulado  de  Erlem- 
meyer; en  la  campana  se  introduce  el  liquido  que  se  quiere  filtrar, 
teniendo  en  cuenta  el  volumen  de  la  bugia,  no  debe  llenarse  mas  que 
hasta  la  mitad;  el  aparato  debe  esterilizarse  en  la  misma  forma  que  el 
anterior. 


Fig.  12. 
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Aparato  de  Enry  (fig.  13).  Este  aparato  tiene  dos  aplicaciones, 
filtrar  y esterilizar  los  liquidos  y llenar  ampollas;  su  aplicacion  es 
muy  restringida  porque  es  muy  pequeno  el  numero  de  ampollas  que 
puede  llenarse  en  cada  ope- 
racion,  y por  otra  parte,  fun- 
ciona  con  lentitud.  Consiste 
corao  el  anterior,  en  una  pro- 
beta, dentro  de  la  cual  se  co- 
loca  una  bujia,  a la  que  va 
unido  un  tubo  de  cristal  aco- 
dado  en  doble  angulo  recto, 
la  rama  libre  de  dicho  tubo 
se  introduce  por  la  tubulura 
superior  de  una  campana  de 
borde  esmerilado  y obturado 
por  un  piano  de  cristal  ras- 
pado;  dentro  de  la  campana  y debajo  del  tubo  se  coloca  un  pequeno 
vaso  de  cristal  dentro  del  que  se  depositan  las  ampollas  que  han  de 
llenarse,  cerrandolas  antes  por  uno  de  sus  extremos  (si  es  que  son  de 
las  mas  generales,  de  dos  puntas);  la  tubulura  de  la  campana  lleva 
otro  tubo  con  un  ensanchamiento  guarnecido  de  algodon  esterilizado 
y unido  a una  trompa  de  vacio;  la  flltracion  se  hace  de  fuera  a dentro 
y el  liquido  flltrado  se  vierte  en  el  vaso  interior;  cuando  se  ha  filtrado 
suficiente  cantidad  de  liquido  para  llenar  las  ampollas,  se  hace  cesar 
la  trompa  y se  interrumpe  la  comunicacion  con  la  bujia  por  medio 
de  una  pinza  Mors,  se  separa  la  trompa  y se  deja  penetrar  el  aire  al 
traves  del  algodon  esterilizado;  la  presion  se  establece  y el  liquido 
asciende  en  el  interior  de  las  ampollas,  l&s  que  una  vez  llenas  se  re- 
tiran,  cerrandose  con  rapidez  a la  lampara;  todo  el  aparato  y ampollas 
deben  esterilizarse  previamente. 

Otro  filtro  mas  perfecto  es  el  de  Chamberland  (fig.  14  y 15)  del  cual 
hay  dos  modelos  (1  y 2 bujias)  el  primero  se  ha  abandonado  por  fal- 
ta  de  seguridad  en  la  esterilizacion,  siendo  substituido  por  el  nuevo 
modelo  que  tiene  la  ventaja  de  facilitarla,  esterilizandose  al  propio 
tiempo  sin  que  sea  necesario,  como  ocurre  en  aquel,  desarmarle  para 
introducirlo  en  la  autoclava . 

Las  bujias  en  este  estan  colocadas  lateralmente  y el  deposito  sirve 
de  caldera  generadora  de  vapor.  La  (fig.  15)  nos  da  una  idea  perfecta 
de  su  forma  y modo  de  funcionar;  consta  de  una  caldera  de  cobre  es- 
tanada,unida  a unafuertetapa  de  bronce  pro  vista  de  tornillos(como  los 
de  autoclava),  un  manometro  y una  Have  que  tiene  dos  usos:  dejar  es- 


Fig.  13 
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capar  el  aire  del  aparato  y servir  de  embudopara  introducir  el  liqui* 
do  que  ha  de  esterilizarse;  todo  el  aparato  va  colocado  en  un  soporte 
de  hierro  unido  al  cual  hay  un  mechero  para-  el  gas  que  ha  de  calentar 
el  fondo  de  la  caldera  y junto  a la  tapa  se  encuentran  tres  llaves;  dos 

que  comunicancon  las  en- 
volturas  metalicas  de  las 
bugias  y la  tercera,  con 


Fig.  15. 


un  tube  flexible  de  cobre 
a una  bomba  aspirante  e 
Fig.  i4.  impelente  de  Gay-Lus- 

sac. Se  principia  por  es- 
terilizar  todo  el  aparato,  para  lo  cual  se  introduce  en  el  deposito-cal- 
dera  medio  litro  de  agua  destilada,  se  cierran  las  llaves  de  comuni - 
cacion  con  la  bomba  y las  bugias  y se  abre  la  de  la  tapa,  se  enciende  el 
mechero  y cuando  se  ha  expulsado  todo  el  aire,  lo  cual  se  conoce  en 
que  por  la  Have  abierta  se  escapa  an  fuerte  chorro  de  vapor,  se  cierra 
y observa  el  manometro,  cuando  este  indica  una  presion  de  dos  at  - 
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mosferas,  se  regula  la  valvula  de  modo  que  no  traspase  esta  presion 
y se  abren  las  llaves  que  comunican  con  lasbujias,  sosteniendo  la  ac- 
cion  del  fuego  quince  minutos;  el  vapor  que  en  estas  condiciones  se 
encuentra  calentado  a 120°  C.  atraviesa  las  bujias  esterilizandolas 
por  completo;  pasado  este  tiempo,  se  cierran  las  llaves  y se  apaga  el 
gas,  se  tapan  los  extremos  de,las  bugias  con  algodon  esterilizado . 
Una  vez  Mo  el  aparato,  esta  dispuesto  para  practicar  una  esteriliza- 
cion  por  filtracion;  este  aparato  a nuestro  juicio  es  el  que  reune  ma- 
yores  ventajas,  pues  lo  mismo  sirve  para  pequenas  que  para  grandes 
cantidades,  pudiendo  emplearse  para  100  cc . y para  los  sueros  artifi- 
ciales  500  y mas  centimetros  cubieos;  en  el  primer  caso,  el  liquido  se 
colocara  en  el  espacio  que  hay  entre  la  bugia  y su  cubierta  y en  el  se- 
gundo  se  introducira  en  el  deposito 
luego  de  extraida  el  agua  que  pudiera 
haber  quedado  de  la  maniobra  em- 
pleada  para  su  esterilizacion. 

Otro  filtro  a presion,  es  el  de 
Arsonval,  (fig.  16).  Los  principales 
elementos  que  constituyen  este  apa- 
rato son:  una  botella  de  acero  llena 
de  acido  carbonico  liquido,  un  tubo 
de  metal  estanado  interiormente  y de 
paredes  resistentes,  unido  al  cual  se 
encuentra  en  la  parte  inferior  una  bu- 
gia especial  fabricada  con  oxido  de 
aluminio  puro  y sometida  a una  fuer- 
te  presion;  en  el  cilindro  se  introduce 
el  liquido  que  se  trata  de  esterilizar, 
se  ajusta  la  tapa  que  esta  provista  de 
un  manometro  que  permite  observar 
presiones  hasta  de  cien  atmosferas  y 
de  un  tubo  unido  a la  botella  de  acido 
carbonico  por  medio  de  una  Have; 
una  vez  conseguida  la  presi6n  de  80 
atmosferas  que  es  generalmente  la 
que  se  usa,  cuya  operacion  se  consi- 
gue  facilmente  abriendo  y cerrando 
instantaneamente  la  Have,  la  filtracion 
es  muy  rapida,  anunciandose  su  ter 
minacion  por  el  fuerte  silbido  que 
produce  el  chozzo  de  gas  que  se  escapa  por  las  bugias.  Este  aparato 
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es  muy  util  si  tratamos  de  obtener  grandes  cantidades  de  jugos  or- 
ganicos,  siendo  suficiente  el  aparato  anterior  cuando  se  necesiten 
pequenas  cantidades.  El  flltro  Martin  y el  de  Duclaux  son  simples 
modiflcaciones  del  de  Kitasato  6 del  de  Chamberland. 

Filtro  Chamberland  modificado—  Es  'el  mismo  que  hemos  descrito 
y cuya  modificacion  consiste  en  la  adaptacion  de  un  tubo  de  goma  de 
paredes  resistentes  al  extremo  de  las  bugias  y el  cuai  esta  obturado 
por  una  pinza  Mors;  esta  sencillisima  modificacion  permite  llenar  mu- 
chas  ampollas  y cerrarlas  en  brevisimo  tiempo;  para  usar  el  aparato 
se  procede  a su  esterilizacion  interior,  y a la  de  las  ampollas,  para  lo 
cual  deben  cerrarse  los  extremos  de  esta  y someterlas  en  la  estufa 
seca  6 en  la  autoclava  a temperatura  de  140°  c. 

Otro  filtro  y aparato  de  llenar 
hemos  ideado,  figura  17  cuyos  re- 
sultados  son  excelentes  pudiendose 
utilizar  para  llenar  lo  mismo  mu- 
chas  que  pocas  ampollas;  consta  de 
una  bugia  provista  de  su  armadu- 
ra,  soldada  a su  parte  superior  y 
lateralmente  tiene  una  Have  que 
sirve  para  unirla  a la  bomba  de 
Gay-Lussac,  figura  17,  y en  el  ex- 
tremo superior  hemos  colocado  un 
tapon  a rosea;  en  la  parte  inferior 
de  la  bugia  hemos  unido  un  tubo 
de  goma  de  paredes  resistentes  que 
esta  provisto  de  una  pinza  Mors, 
sirviendo  el  otro  extremo  de  este 
tubo  para  enchufar  las  ampollas 
que  han  de  llenarse. 

Su  funcionamiento  es  sencillo; 
una  vcz  sometido  en  la  autoclava 
por  espacio  de  una  hora  a 125°  c y 
despues  de  frio,  sujeto.al  soporte,. 
se  abre  el  tapon  y se  introduce  el 
liquido  que  ha  de  esterilizarse  por 
filtracion,  y despues  de  vuelto  a 
cerrar,  se  hace  presion  en  el  interior  del  aparato  por  medio  de  la 
bomba  de  Gay-Lussac,  unida  a la  Have;  si  enchufamos  una  ampolla 
de  la  capacidad  conveniente  al  extremo  libre  del  tubo  de  goma  que 
esta  provista  la  bugia  y abrimos  la  pinza;  el  liquido  filtrado  llenara 
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aquella,  la  cual  se  cerrara  a la  lampara  con  prontitud;  este  procedi  - 
miento  permite  llenar  en  poco  tiempo  un  gran  numero  de  ampollas; 
conviene  exagerar  la  presion  interior,  pues  pudiera  dar  lugar  a la  ro- 
tura  del  tubo  de  caucho  derramandose  el  liquido. 

Aparatos  de  llenar  ampollas.—  Hemos  descrito  tres  que  son:  el 
filtro  de  Chamberland  modificado,  el  pequeno  filtro  ultimamente  ci- 
tado  y el  de  Eury;  pero  estos  son  verdaderamente  aparatos  mixtos  de 
filtracion  y de  llenar;  existen  ademas  dos  clases  de  aparatos  cuyo 
procedimiento  de  aspiracion  e inyeccion  se  utilizan  solo  para  llenar. 

Entre  los  primeros,  tenemos  los  aspiradores  que  se  usan  en  quimi- 
ca  y que  pueden  tener  una  buena  aplicacion  a nuestro  objeto,  para  lo 
cual  la  Have  intermedia  la  regulamos  de  modo  que  no  funcione  con 
excesiva  velocidad;  se  une  al  tubo  del  aspirador  otro  delgado  de  cau- 
cho y a este  uno  de  los  extremos  de  la  ampolla,  y el  otro  extremo  de 
la  misma  se  sumerge  en  el  liquido  que  ha  de  envasarse.  Este  metodo 
no  sirve  mas  que  cuando  las  ampollas  han  de  ser  esterilizadas  despues 
de  llenas;  pues  en  caso  contrario,  debe  emplearse  el  filtro  de  Cham- 
berland modificado  6 el  pequeno  filtro  llenador  ya  explicado.  Estos 
aparatos  sirven  solo  cuando  el  liquido  es  una  solucion  perfecta,  no 
cuando  es  una  mezcla. 

El  aparato  de  llenar,  de  nuestra  invencion,  por  medio  del  aire 
comprimido,  consta  de  un  frasco  lavador  de  los  que  se  usan  en  los 
laboratories  de  quimica,  de  tapon  esmerilado;  al  extremo  por  donde 
ordinariamente  se  sopla  para  hacer  salir  el  agua  destilada  se  une  un 
juego  de  bolas  de  Richardson,  y al  otro  extremo  afilado,  un  tubo  de 
caucho  con  una  Have  pinza  Mors;  el  tapon  del  frasco  se  sujeta  con 
alambre  6 cuerda  blanca,  una  vez  introducido  el  liquido  de  que  se  han 
de  llenar  las  ampollas. 

La  bola  A de  la  fig.  18  se  llena  de  algodon  esterilizado  y se  cierra 
la  pinza  B,  se  esteriliza  el  liqui- 
do y el  aparato  asi  montado  y 
despues  de  frio  se  une  en  C el 
juego  de  bolas,  se  inyecta  aire 
en  el  aparato  hasta  que  la  bola  D 
este  fuertemente  hinchada;  no 
hay  mas  que  unir  en  E la  ampo- 
lla que  ha  bra  sido  esterilizada 
previamente,  y comprimiendo 
ligeramente  la  pinza  se  llenara 
de  liquido;  cuando  este  proximo 
a suceder  se  acercara  al  dardo  de 
un  soplete,  que  debera  estar  en- 
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cendido,  y se  cierra  un  extremo, 


Fig.  19. 

tienen  por  objeto  el  llenar,  y al 
de  liquido  contenido  en  cada 
ampolla. 

El  modelo  sencillo  (fig.  20), 
consiste  en  un  recipiente  A.  de 
vidrio  unido  a una  bugia  filtran- 
te,  por  medio  de  la  que  se  este- 
riliza  el  li'quido  por  filtracion, 
y que  ademas  esta  provisto  de 
una  Have  R.  donde  se  une  un 
tubo  graduado  en  centimetros 
cubicos  llamado  medidor,  por- 
que  su  unico  oficio  es  medir  la 
cantidad  de  liquido  que  pasa  a 
llenar  la  ampolla  unida  a su  ex- 
tremo inferior  en  B. 

El  modelo  medio  (fig.  21),  es 
igual  al  anterior,  pero  tiene  en 
vez  de  un  solo  tubo  medidor, 


>ues  se  separa  la  ampolla  del 
tubo  y se  cierra  el  otro  ex- 
tremo. 

Es  aparato  sencillo  y rapi- 
do,  el  que  manejado  conve- 
nientemente  permite  elabo- 
rar  gran  cantidad  de  inyec- 
ciones  en  ampollas  y sin  que 
el  liquido  se  pueda  contami- 
nar  con  el  aire  exterior.  Su 
poco  coste  lo  hace  recomen- 
dable. 

Si  las  ampollas  que  se  han 
de  llenar  no  tienen  mas  que 
un  extremo  abierto,  puede 
unirse  al  tubo  de  caucho  una 
aguja  de  las  que  se  emplean 
en  hipodermia  y con  ella  se 
llenan. 

Aparato  medidor  de  ampo- 
llas de  F.  Paillard. — Tres  son 
los  modelos  que  haconstruido 
este  autor,  todos  los  cuales 
propio  tiempo  medir,  el  volumen 
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cuatro,  y el  recipiente  esferico  del  modelo  sencillo  esta  sustituido  por 
un  frasco. 


El  modelo  grande  y que  el  Dr.  Paillard  llama  industrial  (fig.  22), 
consiste  en  que  la  bugia  filtradora  esta  sustituida  por  una  autoclava 
para  filtrar  por  presion  de  acido  carbonico  liquido. 

El  funcionamiento  de  estos  aparatos  consiste  en  esterilizar  con- 
venientemente  tod  as  las  partes  con  las  que  ha  de  ponerse  en  contacto 
el  liquido  de  que  se  han  de  llenar  las  ampollas,  asi  como  estas,  a las 
que  se  cortan  las  puntas  y se  redondean  al  fuego,  introduciendo  una 
en  el  tapon  B del  tubo  medidor;  el  liquido  inyectable  contenido  en  el 
recipiente  A,  pasa  por  la  Have  R al  recipiente  H,  desde  el  que  se 
distribuye  enlostubos  llenadores  C',  C",  C’",  C" ",  saliendo el exceso 
por  el  tubo  T;  abriendo  las  llaves  de  los  tubos  por  la  teoria  de  los  va- 
sos  comunicantes,  el  liquido  llenara  las  ampollas  unidas  por  los  tapo- 
nes  B a los  tubos  medidores;  por  la  graduacion  de  estos  tubos  se 
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sabe  la  cantidad  de  liquido  que  ha  pasado  a las  ampollas;  cuando  ha 
penetrado  la  deseada,  no  hay  mas  que  cerrarlas  por  medio  de  un  so- 
plete. 


Las  ampollas  asi  llenas  es  necesario  esterilizarlas  por  medio  de  la 
autoclava  6 por  el  metodo  de  Tyudall. 

Fasos,  matraces  y embudos. — Estos  utiles  son  los  mismos  que  so 
usan  en  los  laboratories  de  quimica;  exigen  unicamente  el  cuidado 
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de  que  esten  perfectamente  esterilizados,  para  lo  cual,  despues  de 
limpios,  los  envolvemos  en  papel  fuerte  bianco  y los  sometemos  a la 
esterilizacion  en  la  estufa  seca;  los  vasos  rara  vez  los  empleamos,  los 


Fig.  23. 


matraces  de  Erlemraeyer  los  usamos  para  hacer  las  soluciones  por 
agitacion  en  frio  6 por  medio  del  calor;  los  embudos  son  de  sesenta 
gramos  de  capacidad  y tambien  se  esterilizan  en  la  estufa  seca,  igual- 
mente  los  morteros,  el  uso  de  estos  es  muy  limitado,  empleandolos 
solo  en  los  casos  en  que  no  es  posible  prescindir  de 
ellos,  como  ocurre  en  la  preparacion  del  aceite  gris; 
moletas  y pianos  de  cristal  esmerilados  con  objeto 
de  triturar  los  cristales  de  algunas  substancias  y re- 
ducir  a polvo  muy  fino  todos  aquellos  medicamen- 
tos  que  son  insolubles  en  el  vehiculo,  siendo  preci- 
so  sean  tan  tenues  que  permitan  su  paso  al  traves 
de  las  agujas  de  las  geringuillas  que  se  usan  habi- 
tualmente. 

Como  complemento  a la  enumeracion  de  los  ins- 
trumentos  y aparatos  necesarios,  citaremos  la  trom- 
pa  para  hacer  el  vacio  con  la  que  al  mismo  tiempo 
se  produce  una  corriente  de  aire  suficiente  para  el 
funcionamiento  de  los  sopletes  empleados  en  la 
eleboracion  y cierre  de  las  ampollas  (fig.  24). 

Fig.  24. 
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III 

Preparacion  de  liquidos  inyectables. — Soluciones. — Mezclas. 

— Esterilizacion  de  estos  liquidos 

En  los  comienzos  de  la  aplicacion  del  metodo  hipodermico  solo  se 
usaban  medicamentos  solubles  y nunca  se  penso  en  inyectar  los  insolu- 
bles, suponiendo  era  un  error  el  verificarlo  con  estas  substancias. 
Aun  cuando  no  nos  creenios  autorizados  para  ocuparnos  de  dicha  afir- 
macion  que  unicamente  incunibe  al  Medico  y especialmente  al  Fisio- 
logo,  nos  permitimos  consignar  como  resultado  de  nuestra  observa- 
cion,  la  conveniencia  que  en  muchos  casos  tiene  la  absorcion  lenta  y 
constante  de  ciertos  medicamentos,  por  ejemplo,  el  mercurio;  segun 
la  mayoria  de  los  practicos,  cinco  centigram  os  de  calomelanos  tardan 
en  algunos  casos  seis  a ocho  dias  en  absorverse  al  estado  de  cloruro 
mercurico,  de  eficacia  comprobada  en  el  tratamiento  de  la  sifilis; 
pues  bien,  esta  dosis  representa  algo  mas  de  seis  y medio  centigramos 
de  cloruro  mercurico,  que  no  podrian  inyectarse  de  una  sola  vez,  sino 
en  dosis  de  un  centigramo  para  evitar  la  gran  irritacion  local  que  pro- 
duciria,  lo  cual  ya  por  si  solo  representa  una  molestia  para  el  en- 
fermo,  y por  otra  parte,  ^las  acciones  intimas  que  dan  lugar  e la  trans- 
formacion  posible  no  comprobada  en  absoluto  de  los  calomelanos  en 
cloruro  'mercurico  no  tendran  influencia  en  el  curso  del  tratamien- 
to y de  la  enfermedad?  Problema  es  este  tan  solo  de  la  competencia 
como  hemos  dicho  del  Medico-Fisiologo  y que  nosotros  no  hacemos 
mas  que  apuntar  por  si  se  le  considera  util  para  el  uso  de  las  inyec- 
ciones  en  masa  de  las  substancias  insolubles. 

Para  la  preparacion  de  liquidos  inyectables  empleamos  los  siguien- 
tes  metodos: 

l.°  El  liquido  es  solucion  perfecta.  Para  ello  nos  valemos  de  pe- 
queiios  matraces  Erlemmeyer  de  volumen  proporcionado  a la  cantidad 
de  solucion  que  queremos  obtener,  en  los  cuales,  luego  de  esterilizados 
en  el  horno  Pasteur  6 en  la  estufa  seca,  introducimos  la  substancia 
medicamentosa  y el  vehiculo  esterilizado  convenientemente  por  los 
medios  que  expondremos  mas  adelante;  el  matraz  debe  taparse  con  el 
mismo  tapon  que  tenia  al  esterilizarse  y por  agitacion  se  disolvera  la 
substancia  auxiliado  por  el  calor  cuando  su  accion  no  la  altere;  si  la 
solucion  ha  de  ser  filtrada  por  bugia,  no  es  necesario  mas  que  introdu- 
cirla  en  el  filiro  y verificar  la  operhcion;  pero  si  es  esterilizable  por  el 
ca  lor  en  la  autoclava,  entonces  debe  filtrarse  dos  6 tres  veces  por  me- 
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dio  de  embudos  y filtros  esteriles,  recogiendo  el  liquido  filtrado  en 
otro  matraz  de  la  misma  capacidad  tambien  esterilizado,  De  este  reci- 
piente  se  traslada  a los  frascos  6 ampollas  que  hayan  de  servir  de  en- 
vase  definitive  y se  esterilizan  convenientemeute. 

2.°  La  substancia  es  insoluble  en  los  vehiculos  usados;  en  este  caso 
se  somete  al  medicamento  a una  pulverizacion  muy  escrupulosa  y me- 
jor  a la  porfirizacion:  esta  en  algunos  casos  hay  necesidad  de  practi- 
carla  con  cautela,  pues  existen  substancias  que  sufren  alteraciones  si 
se  extrema  aquella,  tal  sucede  con  los  calomelanos,  timolato  de  mer- 
eurio  y otros. 

Una  vez  reducido  a polvo  fino  el  medicamento,  debe  esteriiizarse 
en  pequenas  porciones  en  tubos  de  cristal  soldados  a la  lampara  en  la 
autoclava  u otro  aparato  apropiado.  El  vehiculo  se  mezclara  en  un 
matraz,  ambos  esterilizados,  y el  todo  se  envasara  en  la  forma  de  re- 
posicion  que  se  adopte  y con  las  precauciones  dichas,  para  que  siem- 
pre  se  hallen  en  estado  perfecto  de  esterilizacion. 

Ester ilizacidn.- — Muchos  son  los  metodos  que  se  conocen  y que  pu- 
dieran  ser  aplicables  a nuestro  objeto;  pero  creemos  deben  reducirse 
a tres. 

1. °  Esterilizacion  por  el  calor  a temperaturas  de  115  a 125°  c. 

2. °  Esterilizacion  por  tindalizacion,  y 

3. °  Esterilizacion  por  filtracion  a traves  de  bugias  de  porcelana  6 
de  alumina. 

l.°  Esterilizacion  por  el  calor. — Este  metodo  es  indudablemente  el 
mas  seguro  y rapido;  pero  solo  es  aplicable  a aquellas  substancias  no 
alterables  a las  temperaturas  dichas,  ya  solas  ya  en  mezcla  con  los  ve- 
hiculos; se  practica  por  medio  de  las  autoclavas  que  ya  describimos;  es 
indudable  que  una  esterilizacion  practicada  a la  temperatura  dicha, 
de  liquidos  cuidadosamente  filtrados  6 mezclados,  segun  los  casos,  y 
envasados  en  recipientes  perfectamente  limpios,  esterilizados  con  an- 
telacion  y bien  cerrados  principalmente  a la  lampara,  no  requiere 
ninguna  clase  de  comprobacion  para  asegurarnos  de  su  perfecto  es- 
tado y conservacion  indefinida,  lastima  grande  que  este  metodo  no 
pueda  aplicarse  a todos  los  liquidos  inyectables,  por  causa  de  la  alte- 
rabilidad  en  unos  casos  de  la  substancia  a dichas  temperaturas  6 bien 
por  la  reaccion  que  se  verifica  en  sus  vehiculos,  produciendo  cuerpos 
nuevos  6 disociandose,  y por  consiguiente,  haciendo  impropio  el  me- 
dicamento para  el  uso  a que  se  destina;  asi  es  que  recomendamos  este 
procedimiento  para  todos  aquellos  (minerales  alcaloides,  cuerpos  sim- 
ples, etc.),  que  no  sufren  alteracion  alguna  a las  temperaturas  indica- 
das;  en  algun  caso  especial  empleamos  este  metodo,  pero  limitando  la 
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tempera tura  a 105°  c.  y compensando  el  defecto  por  el  mayor  tiempo 
de  action. 

2.°  Ester ilizacion  por  tindalizacibn. — Llamado  asi  por  su  autor 
Tindall,  y consiste  en  calentamientos  discontinuos;  este  metodo  se 
funda  en  un  experimento  practicado  por  el  citado  autor,  que  consiste 
en  preparadas  infusiones  de  heno;  sometio  una  a la  ebullicion  durante 
tres  horas,  y la  otra  por  espacio  de  tres  minutos,  empleando  solo  un 
minuto  cada  cuarenta  y ocho  horas;  estas  infusiones,  asi  preparadas, 
las  sometio  a la  estufa  de  incubacion;  la  primera  se  Ueno  de  bacilus 
sutilis,  y la  segunda  quedo  intacta;  la  explication  de  este  hecho,  al 
parecer  paradogico,  consiste  en  que  los  bacilos  adultos  mueren  a tem- 
peraturas  inferiores  a la  ebullicion,  pero  los  esporos  de  estos  mismos 
bacilos  no  mueren  sino  a temperaturas  muy  superiores  a 100°  C;  por 
lo  tanto,  en  la  primera  infusion  todos  los  bacilos  adultos  han  muerto, 
pero  restan  los  esporos,  que,  cuandose  les  coloca  en  condiciones  con- 
venientes  a su  desarrollo,  lo  hacen  pululando  por  el  liquido;  en  el  ?e- 
gundo  caso  ocurre  lo  propio  con  los  adultos,  y los  esporos  se  desarro- 
llan  en  el  espacio  que  media  entre  una  ebullicion  y la  siguiente,  con- 
virtiendose  en  bacilos  adultos  que  mueren  en  la  ebullicion  subsiguien- 
te.  La  primacia  de  este  metodo,  como  hemos  dicho,  se  debe  a Tyndall, 
pero  Koch  le  ha  convertido  en  un  verdadro  sistema  para  la  prepara- 
cion  de  medios  de  cultivo.  Lo  sustancial  del  procedimiento  de  Koch 
consiste  en  repetir  la  operacion  seis  6 siete  veces  calentando  el  liqui- 
do a 58  6 60°  C,  con  intervalos  de  veinticuatro  horas;  en  esto  esta  fun- 
dado  precisamente  la  aplicacion  que  nosotros  le  hemos  dado;  en  efec- 
to,  a 58  6 60°  C:  ninguna  sustancia,  alcaloidea  6 no,  de  las  que  se  admi- 
nistran  por  la  via  hipodermica  se  altera,  ventaja  que  esta  compensa- 
da  por  su  no  aplicacion  a la  preparation  extemporanea,  pero  que 
para  las  formulas  de  uso  corriente  lo  hace  de  un  valor  inestimable. 

Para  aplicar  esta  esterilizacion  seguimos  el  procedimiento  siguien- 
te: en  una  estufa  de  Gay-Lussac,  6 bien  en  la  de  incubacion,  regula- 
da  a 85°-  C,  colocamos,  convenientemente  tapados,  los  envases  que  con- 
tienen  los  liquidos  esterilizados,  y los  sometemos  durante  una  hora  a 
dicha  temperatura,  apagamos  la  estufa  dejando  en  ella  los  envases,  y 
pasadas  veinticuatro  horas  repetimos  la  misma  operacion  durante 
cinco  6 seis  dias,  a titulo  de  comprobacion;  cuando  el  termometro  in- 
terior de  la  estufa  marca  37°  C lg  volvemos  a encender  sujetando  el 
regulador  de  modo  que  no  aumente  dicha  temperatura,  y los  dejamos 
por  espacio  de  ocho  dias,  examinando  de  cuando  en  cuando  los  liqui- 
dos para  desechar  aquellos  en  que  se  note  cualquiera  alteration. 

Como  hemos  dicho  anteriormente,  es  un  buen  procedimiento  que 
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sirve  en  todos  los  casos,  y que  no  requiere  grandes  ni  costosos  apara- 
tos  y si  unicamente  tiempo. 

3.°  Esterilizacion  por  filtration. — El  metodo  de  esterilizacion  por 
filtracion,  cuyos  aparatos  y modo  de  funcionar  ya  los  hemos  descrito 
anteriormente,  exige  solo  la  comprobacion  por  el  procedimiento  indi- 
cado  en  el  metodo  anterior,  y su  aplicacion  es  mas  conveniente  para  la 
elaboracion  de  grandes  cantidades  de  liquidos  inyectables. 


IV 

CLASIFICACION  DE  LAS  INYECCIONES  HIPODERMICAS 
BAJO  EL  PUNTO  DE  VISTA  FARMACEUTICO 

Siendo  este  trabajo  puramente  farmaceutico,  tenemos  que  ensayar 
una  clasificacion  de  inyecciones  hipodermicas,  limitandonos  a la  fun- 
cion  del  farmaceutico,  es  decir  a los  datos  que  nos  suministran  la  ob- 
servacion  y la  resoluclon  de  las  dificultades  que  en  la  elaboracion  de 
esta  forma  farmaceutica  nos  hayan  ocurrido,  dandonos  lugar  a la  for- 
macion  de  agrupaciones  de  los  medicamentos  usados  por  la  via  hipo- 
dermica.  Asi,  pues,  los  dividiremos  en  solubles  e insolubles,  en  los 
vehiculos  usados,  los  que  subdividiremos  en  otros  varios,  segun  la 
naturaleza  del  vebiculo  que  se  emplee  variando  este  segun  se  utilice 
el  agua  pura  6 acidulada,  las  aguas  destiladas  de  varias  plantas,  el  al- 
cohol etilico  en  diversos  grados  de  concentracion,  la  glicerina,  los 
eteres,  aceites  y otras  materias  grasas;  asi  como  jugos  organicos  que 
en  la  actualidad  constituyen  un  nuevo  metodo  dentro  del  liipodermico 
llamado  opoterapico.  Cada  uno  de  estos  grupos  tendremos  que  subdi- 
vidirlos  en  otros,  segun  el  metodo  mas  conveniente  de  esterilizar  el 
medicamento. 

Por  lo  tanto  formaremos,  primero  un  grupo  que  contenga  todos 
aquellos  medicamentos  que  son  solubles  en  agua  destilada;  en  el  se- 
gundo,  todos  aquellos  que  tienen  por  vehiculo  el  alcohol  etilico  en  sus 
diversos  grados  de  concentracion  y la  glicerina;  en  el  tercero,  los  que 
tienen  por  vehiculo  los  eteres,  y en  el  cuarto,  colocaremos  los  medica- 
mentos disueltos  6 en  suspension  en  los  aceites  y demas  substancias 
Cada  uno  de  estos  grupos  los  subdividiremos  en  otros  dos.  Prime- 
ro: esterilizables  en  la  autoclava  a temperaturas  may  ores  de  100°  C., 
y segundo  esterilizables  por  tindalizacion  6 filtracion  en  los  solubles 
por  la  bujia  de  Chamberland. 


Cuadro  de  las  inyecciones  hipoder  micas  mas  generales,  vehiculo  que  se  emplea  en  su  preparacion,  metodo  que  debe 
seguirse  en  su  esterilizacibn,  dosis  de  substancia  medicamentosa  contenida  en  un  centimetro  ciibico,  posologia 
de  las  mismas  y uso  terapeutico  mas  general. 

,,  , Esteriliza-  , D6sis  por  Numero  de  inyeccio-  „ ...  , , 

Vehiculo.  oi6n  Medicamento . inyecciones.  nes  por  dia.  ^80  terap6utico  m&s  general. 
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El  examen  del  cuadro  anterior  nos  permite,  sin  consulta  de  ningu- 
na  obra  especial,  la  preparacion  inmediata  de  cualquiera  de  las  dife- 
rentes  clases  de  inyecciones  en  el  contenidas;  para  el  empleo  de  otro 
medicamento  nuevo  no  incluido  se  procede  por  analogia  con  los  que 
figuranen  el  expresado  cuadro. 

V 

REPOSICION  DE  LAS  INYECCIONES  HIPODERMICAS 

Tres  son  los  procedimientos  que  podemos  seguir  para  la  reposicion 
de  las  inyecciones  hipodermicas: 

1. °  En  frascos  ordinarios  con  tapon  de  corcho. 

2. °  En  frascos  ordinarios  con  tapon  esmerilado;  y 

3. °  En  ampollas  de  vidrio  cerradas  a la  lampara. 

El  primer  procedimiento  es,  indudablemente,  el  mas  defectuoso, 
por  la  dificultad  de  una  buena  esterilizacion  de  los  tapones;  podemos 
emplearlas  en  dos  formas,  con  envases  de  capacidad  suficiente  para 
una  sola  inyeccion,  6 bien  en  envases  de  capacidad  para  toda  la  canti- 
dad  del  liquido  destinado  a la  reposicion;  en  uno  y otro  caso  el  meto- 
do  que  se  debe  seguir  consiste  en  limpiar  perfectamente  los  frascos 
como  ordinariamente  se  hace,  sometiendolos  a un  bano  por  veinticua- 
tro  horas,  de  legia  de  sosa  caustica,  y despues  en  otro  de  acido  sulfu- 
ricodiluido,  enjugados  cuidadosamente  con  agua  destilada,  y despues 
de  escurridos  taparlos  con  algodon  y someterlos  durante  una  hora  a la 
estufa  seca  a 120°  C. 

Los  tapones  se  esterilizan  por  separado  despues  de  previamente 
lavados  con  agua  destilada;  en  los  'casos  en  que  se  emplee  esta  [clase 
de  envase,  deberan  tenerse  preparados  con  anticipacion,  y para  con- 
servarlos  sin  que  pierdan  su  esterilizacion  deben  envolverse  en  papel 
de  filtro  y despues  en  papel-pergamino;  una  vez  asi  preparados,  se  les 
somete  de  nuevo  a la  esterilizacion,  guardandolos  seguidamente  en  ca- 
jas  metalicas. 

Segunda  clase  de  envases:  « frascos  de  tapon  esmerilado.*  Los  mis 
mos  cuidados  en  su  limpieza  y esterilizacion. 

Una  y otra  clase  de  frascos  pueden  utilizarse  siempre  que  se  tenga 
mucho  cuidado  en  la  reposicion  y conservacion,  siendo,  sin  embargo, 
muy  dificil  de  defender  los  medicamentos  en  ellos  envasados  de  su 
contaminacion  por  los  micro-organismos  que  pululan  en  la  atmosfe- 
ra,  cuya  dificultad  se  subsana  con  el  tercer  procedimiento,  6 sea  el 
que  consiste  en  el  envase  en  ampollas,  que  es  el  que  creemos  reune 
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todas  las  ventajas  y garantias  que  puede  exigirse  a esta  clase  de  medi- 
camentos.  Estas  son  de  vidrio  y estan  cerradas  a la  lampara,  y pueden 
elaborarse  por  el  mismo  farmaceutico,  6 adquirirse  en  el  comercio, 
con  la  capacidad  necesaria  para  contener  el  liquido  que  se  ha  de  em- 
plear  de  una  vez  6 en  varias;  en  el  primer  caso  la  limpieza  de  las  am- 
pollas  no  es  necesaria,  porque  antes  de  su  fabricacion  se  lavan  con 
gran  cuidado  las  varillas  que  han  de  servir  para  su  confeccion,  para 
lo  que  empleamos  el  soplete. 

Para  proceder  a su  limpieza,  empezamos  por  escoger  las  varillas  del 
calibre  conveniente  para  el  objeto,  y formamos  haces  de50,  que  some- 
temos  a una  corriente  de  agua  a presion  (la  de  la  salida  de  la  caneria 
de  Lozoya);  cuando  juzgamos  ha  podido  ser  arrastrado  el  polvo  y pe- 
quenas  particulas  de  paja  que  suelen  tener  procedente  del  embalaje, 
las  dejamos  escurrir  y secamos  interiormente  por  medio  de  un  trozo 
de  gasa  hidrofila  sujeta  a un  bramante  que  hacemos  pasar  dos  veces 
en  toda  su  longitud;  una  vez  secas  por  dentro,  las  frotamos  por  el  ex- 
terior y volvemos  a empaquetar,  haciendo  pasar  al  traves  de  ellas  al  - 
cohol  de  90°  C,  las  dejamos  escurrir,  evitando  caiga  polvo,  y cuando 
lo  estan,  procedemos  a confeccionar  las  ampollas,  que  conservamos  ce- 
rrandolas  a la  lampara. 

En  el  caso  en  que  estas  se  adquieran  ya  confeccionadas,  deben  so- 
meterse  a las  siguientes  manipulaciones:  l.a  Hervirlascon  agua  desti- 
lada.  2.a  Macerarlas  con  legia  debil  por  veinticuatro  horas.  3.a  Mace- 
rarlas  con  acido  nitrico  al  tercio  por  igual  tiempo.  4.a  Enjuagarlas 
con  agua  destilada  hasta  reaccion  neutra,  y despues  de  escurrirlas  en- 
volverlas  por  pequenas  cantidades  y esterilizarlas  en  la  estufa  seca.  En 
el  caso  anterior  no  aconsejamos  la  esterilizacion  de  las  ampollas  por- 
que esta  operacion  es  simultanea  de  la  fabricacion,  pues  como  a medi- 
da  que  se  elaboran  se  van  cerrando,  no  es  necesaria  nueva  esterili- 
zacion. 

Las  ampollas  pueden  tener  diversos  calibres,  sirviendo  unas  para 
contener  la  totalidad  del  liquido  a reponer  y las  otras  con  capacidad 
suficiente  para  contener  la  cantidad  del  liquido  necesaria  para  una 
sola  aplicacion.  En  uno  y otro  caso  podran  afectar  formas  distintas,  ya 
las  de  una  esfera*  cuyos  dos  polos  opuestos  estan  alargados  hasta  ter- 
minar  en  puntas  capilares,  ya  la  de  un  cilindro  cerrado  por  un  ex 
tremo  y alargado  en  punta  capilar  por  el  otro,  pudiendo  esta  ser  alar- 
gada  por  sus  dos  extremos,  cuya  forma  es  la  que  se  emplea  general- 
mente  (fig.  23). 

La  primera  y tercera  forma  no  ofrece  dificultad  para  llenarse,  lo 
que  no  ocurre  con  las  otras  que  exigen  para  efectuarlo  el  empleo  del 
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aparato  Eury  6 el  de  una  canula  de  las  empleadas  en  las  jeringuillas 
hipodermicas;  una  vez  llenas  y cerradas  a la  lampara,  se  procede  a ro- 
tularlas  con  el  fin  de  evitar  err  ores,  siempre  lainentables,  conservan- 
dolas  en  cajas  cuya  cabida  puede  variar  segun  las  necesidades. 

De  todo  lo  expuesto,  se  deducen  las  siguientes  conclusiones: 

1. a  Las  soluciones  deberan  hacerse  con  el  vehiculo  apropiado  por 
agitacion,  sin  el  empleo  de  morteros  ni  demas  instrumentos  abiertos, 
siempre  que  de  ellos  pueda  prescindirse. 

2. a  Las  mezclas  de  substancias  solidas  insolubles  se  efectuaran 
porfirizandolas  por  medio  de  moletas  y pianos  de  vidrio  esmerilado, 
esterilizandolos  previamente. 

3. a  La  esterilizacion,  a ser  posible,  se  practicara  desques  de  enva- 
sados  los  liquidos  definitivamente,  prefiriendo  la  autoclava  siempre 
que  con  su  uso  no  sufran  alteracion  las  substancias  que  se  necesiten 
emplear. 

4. a  Cuando  se  esterilizen  liquidos,  ya  sea  por  tindalizacion  6 por 
filtracion,  deben  comprobarse  sometiendolos  a la  estufa  de  incubacion. 

5. a  El  envase  de  las  inyecciones  debe  hacerse  en  ampollas  de  vi- 
drio cerradas  a la  lampara;  este  procedimiento  es  el  que  ofrece  mas 
garantias,  tanto  para  que  la  esterilizacion  sea  mas  perfecta,  como  para 
obtener  su  conservacion  indefinida. 

6. a  Las  inyecciones  de  uso  general  en  el  tratamiento  de  las  enfer- 
medades,  asi  como  las  que  se  llaman  de  urgencia  (morfina,  cafeina, 
alcanfor,  eter  y algunas  otras),  deben  tenerse  siempre  preparadas,  y 
sus  formulas,  asi  como  el  procedimiento  empleado  para  esterilizarlas 
y envasarlas,  deberian  incluirse  en  las  farmacopeas  de  todos  los  paises. 


LES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Leur  signification  pharmaceutique  et  convenance  de  rediger 
une  pharmacopee  qui  uni fie  les  procedes  d’obtention 
et  de  conservation  de  ces  preparations. 

rapport  de  Mr.  GIOVANNI  BUFALINI  (Firenze). 

CONCLUSIONS 

l.a  La  preparazione  dei  liquidi  medicinali  per  uso  ipodermico  deve 
esser  circondata  da  infinite  precauzioni  che  si  referiscono  soprattut- 
to  alia  sterilitd  e quindi  alia  inalterability  ed  innocuita  di  codesti  li- 
quidi. 
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2. a  Per  la  sterilizzazione  dei  medicamenti  di  uso  ipodermico  si  de- 
vono  adoprare  unicamente  mezzi  fisici,  perche  Faggiunta  di  sostanze 
chimique  dotate  di  azione  antisettica  non  solo  darebbe  luogo  alia  pe- 
netrazione  di  un  altra  sostanza  dentro  la  economia,  ma  bensi  potrebbe 
produrre  modificazioni  nelle  propriety  terapeutiche  del  medicamento 
stesso. 

3. a  II  calore  (autoclave  o stuffa  a seco)  e il  mezzo  desinfettante  piu 
sicuro,  ad  eccezione  per  certe  sostanze  che  si  alterano  a temperatura 
inferiore  di  130° c,  per  le  quali  naturalmente  occorre  un  metodo  spe- 
ciali  di  sterilizzazione. 

4. a  La  filtrazione  a traverso  candele  porose  semplice  o sotto  pres- 
sione  di  CO2  liquido  non  sempre  garantisce  la  completa  steriliz- 
zazione. 

5. a  Col  calore  (autoclave)  si  puo  esseguire  contemporaneamente  la 
sterilizzazione  del  liquido  ipodermico  e della  fiala  stessa  dentro  Pauto- 
clave  medesimo.  Colla  filtrazione  semplice  con  candela  si  puo  essegui- 
re la  sterilizzazione  del  liquido  ipodermico  ed  il  consecutivo  riempi- 
mento  della  fiala  stata  precedentemente  sterilizzata  a seco  servendosi 
di  tecnica  ed  apparecchi  gia  noti  (Eury,  Paillard,  etc.) 

6. a  Si  puo  redigere  una  farmacopea  che  unifichi  i proccesi  di  pre- 
parazione  e di  conservazione  dei  liquid!  o soluzioni  per  uso  ipodermi- 
co, tenendo  conto  delle  diverse  proprieta  fisico-chimiche  delle  sostanze 
medicinali. 


Discussion. 

Dr  MOLINA  (Villanueva  de  Alcardete):  Reconociendo  la  convenien- 
cia  de  esterilizar  de  una  manera  tan  perfecta  como  sea  posible  las  so- 
luciones  que  se  han  de  emplear  en  inyecciones  hipodermicas,  asi  como 
los  envases  que  las  han  de  contener,  opino  que  deben  obtenerse  en  el 
momento  de  la  demanda  aun  las  llamadas  de  urgencia. 

En  apoyo  de  esta  opimion  se  nos  presenta  la  diversidad  de  formu- 
las y dosis  en  que  se  emplea  la  morfina  y la  poca  solubilidad  de  la  ca- 
feina;  para  remediar  este  ultimo  inconveniente,  se  la  asocia  al  benzoa- 
to  6 al  salicilato  sodico,  y en  estas  condiciones  tan  varias  no  resulta 
practico  tener  preparadas  de  antemano  las  inyecciones  hipodermicas . 
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COMMttNICATIONS 

NOTA  ACERCA  DE  LAS  SOLUClONES  ANTISEPTICAS 
COLOREADAS 

par  el  Dr  DIONISIO  PRESA  (LDgrono). 

Desde  que  la  Cirugia  ha  reconocido  el  metodo  antiseptico  como 
sistema  unico  de  curacion,  las  soluciones  de  bicloruro  y oxicianuro 
de  mercurio,  muy  venenosas,  y las  de  acido  fenico  de  diferente  in- 
tensidad,  son  los  agentes  terapeuticos  que  con  preferencia  se  usan  en 
las  operaciones,  heridas  y demas  procesos  del  dominio  de  la  Cirugia; 
todas  para  el  lavado  6 irrigaciones,  y el  oxicianuro,  ademas,  con  pre- 
ferencia al  sublimado  y al  acido  fenico,  parabaiiar  el  instrumental  ope- 
ratorio. 

La  identidad  de  color  de  estas  soluciones — todas  incoloras— produ- 
ce con  frecuencia  equivocaciones  en  e)  personal  tecnico  encargado  de 
su  manejo— de  lamentables  resultados  muchas  veces — y mucho  mas 
graves  cuando  las  curas  se  hacen  en  la  casa  del  paciente,  porque,  en- 
vasadas  estas  soluciones  en  vasijas  iguales  6 parecidas  a las  que  las 
familias  usan  de  ordinario  para  bebidas  de  uso  corriente,sin  tener  en 
cuenta  la  etiqueta,  las  indicaciones  de  «veneno»,  «uso  externo*,  etc., 
que  las  farmacias  ponen  en  las  vasijas,  la  costumbre  de  ver  en  las 
botellas  agua  6 licor  y tener  el  mismo  color  el  liquido  antiseptico 
que  contienen,  es  causa  de  que  impremeditadamente  beban  estas  so- 
luciones creyendolas  inocentes,  y de  aqui  el  gran  numero  de  envene- 
namientos  que  con  tanta  frecuencia  se  registran. 

Para  evitar  estos  accidentes,  hace  tiempo  que  en  los  hospital-es,  sa- 
natorios,  clinicas  particulares,  y muchos  medicos  a su  clientela,  pres- 
criben  las  soluciones  de  sublimado,  de  oxicianuro  y de  acido  fenico 
coloreadas  en  diferente  tono,  sirviendo  la  coloration  de  indicador  del 
peligro. 

Esta  practica,  que  bien  pue  !e  llamarse  humanitaria,  ha  sido  acep- 
tada  por  muchos  farmaceuticos,  despachando  las  soluciones  antedi- 
chas  coloreadas  con  6 sin  la  advertencia  del  medico  que  se  coloreen. 
Pero  como  la  costumbre  no  es  general,  como  no  es  de  rubrica,  y los 
medicos  saben  que  estas  soluciones  son  por  su  naturaleza  incoloras, 
en  muchas  ocasiones  el  credito  del  farmaceutico  que  usa  el  procedi- 
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miento  de  colorearlas  queda  eh  entredicho,  sufriendo  no  pocos  dis- 
gustos. 

Y esto,  hasta  cierto  punto,  es  natural  que  suceda,  porque  al  ver  un 
medico  una  solucion  de  sublimado  tenida,  v.  gr.,  en  azul,  impreme- 
ditadamente,  sin  intencion  de  perjudicar  al  farmaceutico,  hace  ante  las 
familias  manifestaciones  de  desagrado,  dice  que  aquello  «no  es  su- 
blimado*, acuden  ala  farmacia,  se  originan  rozamientos,  da  lugar  a 
explicaciones  desagradables,  y,  como  flnalidad,  el  medico  se  convence 
sin  dificultad  del  porque  de  aquel  color;  pero  no  sucede  lo  mismo 
con  el  cliente,  este  se  queda  con  la  duda,  y casi  siempre  cree  que  es 
amano  entre  ambos  profesores,  viniendo  a ser  la  victima  el  farma- 
ceutico, que,  en  vez  de  ser  equivocation  por  su  parte,  ha  usado  de 
prevision  para  que  el  cliente  no  se  envenene  por  imprudencia. 

Pues  bien;  los  inconvenientes  apuntados  se  salvan  estableciendo 
como  ley  general  la  coloracion  de  las  soluciones  antisepticas . 

El  que  subscribe  no  es  exclusivista  en  cuanto  a la  clase  e intensi- 
dad  del  color  que  debe  adoptarse  para  cada  solucion. 

Propone — por  ser  esta  la  practica  constante  de  las  grandes  clini- 
cas — que  las  soluciones  de  sublimado  se  coloreen  en  azul,  las  de  oxi- 
cianuro  en  amarillo  y las  de  acido  fenico  en  rosa;  y para  que  haya  un 
coeficiente  minimo  de  coloracion  que  sirva  de  pauta  a los  farmaceuti- 
cos,  propone  las  cantidades  que  se  diran  en  las  conclusiones,  que  son 
producto  de  la  practica  en  el  despacho  de  las  soluciones  de  que  se 
trata.  Por  todo  lo  expuesto,  y teniendo  en  cuenta  que  nadie  con  mas 
autoridad  que  un  Congreso  internacional  de  Medicina  puededictardis- 
posiciones  tecnicas  medico-farmaceuticas  que  obliguen  y sean  cono- 
cidas  por  la  universalidad  de  las  clases  medicas,  por  esto  y en  obvia- 
tion de  los  acci  dentes  expuestos,  el  que  subscribe 

Suplica  al  Congreso  de  Medicina  se  sirva  aprobar  las  siguientes 
conclusiones: 

1. a  En  lo  sucesivo,  las  soluciones  de  sublimado  corrosivo,  las  de 
oxicianuro  de  mercurio  y las  de  acido  fenico,  se  dispensaran  por  los 
senores  farmaceuticos  coloreadas. 

a)  Con  10  gotas  de  solucion  alcoholics  de  azul  de  metileno  al  5 por 
100  por  cada  litro  de  solucion  de  sublimado  (coloracion  azul). 

bj  Con  5 centigramos  de  acido  picrico  por  cada  litro  de  solucion 
de  oxicianuro  de  mercurio  (coloracion  amarilla). 

c ) Con  5 gotas  de  solucion  acuosa  de  rojo  Burdeos  al  5 por  100  por 
cada  litro  de  solucion  de  acido  fenico  (coloracion  rosa). 

2. a  Que  estas  soluciones  se  despachen,  siempre  que  sea  posible,  en 
vasijas  de  vidrio  bianco  6 verde  claro. 
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3.a  Que  se  siga  analogo  procedimiento  de  coloracion  con  cualquie- 
ra  otra  substancia  que  la  Ciencia  pueda  introducir  en  la  practica  como 
antiseptica. 


LA  PALESTRA  FARMACEUTICA  DE  PALACIOS 
Y LA  FARMACIA  PATRIMONIAL  DE  SAN  ILDEFONSO 

par  el  Dr.  NIETO  (San  Ildefonso). 

«Palestra  pharmaceutica  chimico-galenica*,  en  la  cual  se  trata  de 
la  eleccion  de  los  simples,  sus  preparaciones  quimicas  y galenicas,  y 
de  las  mas  selectas  composiciones  antiguas  y modernas;,  usuales,  tan- 
to  en  Madrid  como  en  toda  Europa,  descriptas  por  los  antiguos  y mo- 
dernos,  con  las  anotaciones  necesarias  y mas  nuevas  que  hasta  la  pre- 
sente se  han  escrito  tocantes  a su  perfecta  elaboracion,  virtudes  y 
mejor  aplicacion  en  los  enfermos. 

Obra  muy  util  y necesaria  para  todos  los  profesores  de  la  Medici- 
na,  medicos,  cirujanos,  y,  en  particular,  boticarios,  muy  anadida  en 
esta  tercera  edicion. 

Dedicase  al  Sr.  Dr.  D.  Juan  Higgins,  Proto-medico  de  los  Reales 
Ejercitos  y del  Principado  de  Cataluna,  Presidente  de  la  Regia  Socie- 
dad  Medico-quimica  de  Sevilla  y del  Real  Proto-medicato,  primer  me- 
dico del  Rey  Nuestro  Senor  D.  Felipe  Y,  y de  su  Consejo,  su  autor 
D.  Felipe  Palacios,  Visitador  general,  por  S.  M.,  de  las  boticas  de  los 
obispados  de  Cordoba,  Jaen,  Cadiz,  Guadix,  y Abadia  de  Alcala  la 
Real,  Socio  de  la  Regia  Sociedad  Medico-chymica  de  Sevilla,  Exami- 
nador  en  el  Real  Proto-medicato  y boticario  de  esta  Corte,  con  privi- 
legio.  En  Madrid,  por  los  herederos  de  la  viuda  de  Juan  Gercia  Infan- 
zon,  ano  1737. 

La  otra  obra,  defensora  en  toda  ocasion  de  lo  antiguo,  sin  ver  lo 
claro  de  las  razones  en  que  Palacios  apoyaba  las  innovaciones,  es: 
«Tyrocinium  Pnarmaceuticum  theorico-practicum  Galeno  - chymi- 
cum,  Auctum  correcto  et  reformatum  catholic*  maiestati  Archiatto 
Ilustrissimi  Nuncupatum  Joanne  de  Loeches,  I in  curia  Matritensi 
pharmacopeo  authore.  Cum  privilegium.  Apud  Ildefonsum  Balvas. 
Anno  Domini  MDCCXX  VIII. » Se  hallara  en  casa  de  su  autor,  en  la 
Botica  mas  abaxo  de  San  Cayetano. 
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Respecto  a la  Farmacia  del  Real  Patrimonio  de  San  Ildefonso, 
pueden  leerse  los  articulos  publicados  por  La  1 armada  Espanola,  re- 
vista cientiflca  y profesional,  Luna,  49,  Madrid,  en  los  numeros  39 
y 41  de  su  aiio  XXXIII,  correspondientes  a 26  de  Septiembre  y 10  de 
Octubre  de  1901. 

UN  MONUMENTO  DE  LA  FARMACIA  ESPANOLA  EN  EL  SIGLO  XVIII 

Senores: 

A1  comenzar  el  siglo  XVIII,  hallabase  la  Farmacia  en  Espana  en 
uno  de  esos  periodos  de  gran  brillantez,  por  que  pasan  todas  las  cien- 
cias  antes  de  su  definitivo  establecimiento:  chispazos  deslumbradores 
que  si  consiguen  llamar  la  atencion  de  personas  que  puedan  por  sus 
altas  posiciones  protegerlas,  obtienen  la  ayuda  que  todas  necesitan 
para  su  desarrollo. 

Asi,  en  el  reinado  de  Felipe  V.  Este  gran  rey,  a la  par  que  se  ocu- 
pa  en  restablecer  su  imperio,  pacifica  sus  dominios,  instaura  en  Es- 
pana, en  bases  solidas,  la  dinastia  borbonica,  oye  a las  eminencias  de 
todos  los  ramos  del  saber,  alienta  a unos,  premia  a otros  y prepara  el 
glorioso  reinado  de  Carlos  III,  en  el  que  las  ciencias,  las  artes,  la 
agricultura,  entre  ellos  se  colocan  a altura  mayor  que  en  pais  alguno. 

El  periodo  de  constitucion  de  la  Farmacia  patria  habia  terminado; 
solo  faltaba  que  una  potestad  decidiera  sobre  el  triunfo  de  los  dos 
bandos  que  se  disputaban  la  supremacia;  el  viejo,  el  defensor  de 
Mesne,  cuyo  adalid  madrileno  era  Juan  de  Loeches  y que  se  aferraba 
entre  otras  cosas  al  empleo  de  piedras  preciosas,  de  las  gemmas,  de 
valor  suntuario,  y el  nuevo,  el  personificado  en  Palacios,  el  que  fun- 
dandose  en  la  composicion  de  ellas,  siquiera  conocida  por  imperfec- 
tos  analisis,  proponia  su  exclusion  de  la  materia  farmaceutica  y daba 
mas  valor  a tierras — sales  de  calcio— que  a esmeraldas,  zafiros,  rubies, 
6 jacintos — silice,  silicatos— inatacables  por  los  jugos  del  aparato  di- 
gestivo,  de  lo  que  deducia  su  inactividad. 

Felipe  V,  al  crear  Academias,  al  ordenar  la  edicion  de  la  primera 
Farmacopea  Matritense,  al  recompensar  a Palacios,  da  el  laurel  de  la 
victoria  a este,  a sus  conocimientos  y encauza  la  farmacia  patria  por 
senderos  de  mas  luz,  de  mas  cientiflca  labor.  No  se  contenta  con  eso 
y a mas  de  perpetuar  en  obras  impresas  como  la  Palestra  la  gran  co- 
pia  de  materiales  entonces  en  uso,  al  construir  su  verdaderamente 
encantadora  y regia  residencia  de  La  Granja,  encomienda  a Riqueur, 
su  farmaceutico,  la  fundacion  en  sitio  preferente,  amplisimo,  de  una 
Botica  Real  que  sin  disputa  no  tuvo  igual  en  el  mundo. 
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De  como  Riqueur  cumplio  el  encargo,  hasta  que  punto  es  repre- 
sentante  la  Botica  de  la  Granja  de  la  obra  de  Palacios,  afortunada- 
mente  aun  podemos  apreciarlo,  gracias  a los  cuidados  de  los  farma- 
ceuticos de  la  Casa  Real  de  Espana  que  tienen  a honor  grande  la  con- 
servacion  del  precioso  ejemplar  de  la  Palestra  pharmaceutica,  que 
como  decia  uno  de  ellos,  D.  Jeronimo  Lorenzo,  es  un  valioso  inmue- 
ble,  brillante  encuadernacion  de  la  obra  de  Palacios,  cuyo  texto  en  los 
mejores  ejemplares  de  materiales  farmaceuticos  y preparaciones  de 
aquella  luminosa  epoca  de  la  Farmacia  patria  quisiera  el  Rey  hacer,  y 
por  eso  indudablemente  encomendo  la  ejecucion  a Riqueur,  su  pri- 
mer farmaceutico,  a fin  de  que  hiciese  como  esperaba,  y efectuo,  una 
perfectisima  obra. 

A las  diversas  ediciones  de  la  Palestra  farmaceutica  que  los  biblio- 
filos  registran,  hemos,  pues,  de  agregar  ese  ejemplar  material,  hoy 
preciosisimo  y valioso  museo,  la  Farmacia  del  Real  Patrimonio  en 
San  Ildefonso  (Segovia). 

Creada  por  el  Animoso  Felipe  V,  ejecutada  por  D.  Luis  Riqueui, 
conservada  hasta  nuestros  dias  por  los  farmaceuticos  de  la  Real  Casa, 
y en  la  que  bajo  todos  los  aspectos  puede  estudiarse  la  Farmacia  es- 
panola  de  la  primera  mitad  del  XVIII  siglo,  y son  6 han  sido  lo  que  la 
ad  junta  lista  expresa. 


SEANCE  DU  27  AVRIL 


Presidence  d’honneur : Mr.  BOMPIANI 

NECESITE  ET  UTILITE  DES  MEDICAMENTS 

de potentiel  therapeutique  defini,  en  adoptant  dans  chaque  cas  un  procede 
general  pour  les  obtenir,  pour  les  preparer,  et  pour  estimer  leur  valour 

Rapport  de  D.  MANUEL  ALVAREZ  UDE  (Madrid). 

Necesidad  sentida  en  todos  los  tiempos  y aspiracion  constante  de 
medicos  y farmaceuticos  de  todos  los  paises  ha  sido  el  empleo  de  me- 
dicamentos  de  composicion  flja  y energia  terapeutica  uniforme  e in- 
variable. 

Los  antiguos  que  solo  tenian  nociones  de  la  composicion  inmedia- 
ta  de  los  materiales  farmaceuticos  y de  la  elemental  de  las  especies 
quimicas  utilizadas  en  medicina,  trataron  de  resolver  el  problema, 
dando  reglas  para  veriflcar  con  acierto  la  recoleceion,  eleccion  y con- 
servacion  de  las  drogas  que  empleaban  y determinando  con  gran  es- 
crupulosidad  los  largos  y complejisimos  procesos  operatorios  a que 
las  sometian,  juntas  6 separadas,  para  obtener  el  sinnumero  de  reme- 
dios  polifarmacos  usados  antes  de  que  la  quimica  se  constituyera 
cientificamente  y sirviera  de  base  y sosten  a la  terapeutica  racional.A 
esta  necesidad  responden  indudablemente  los  multiples  formularios, 
tirocinios,  antidotarios,  etc.,  publicados  por  diversos  autores  en  pasa- 
dos  siglos  con  arreglo  a las  teorias  dominantes  entonces  en  la  Me- 
dicina. 

Sistematizada  esta  mas  tarde,  gracias  a los  incesantes  y transcen- 
dentales  descubrimientos  de  la  fisiologia  primero,  de  la  patologia  y 
patogenia  despues,  y de  la  quimica  por  ultimo,  fue  necesario  uniflcar 
la  elaboracion  y preparacion  de  medicamentos,  dando  sancidn  oficial 
y haciendo  obligatoria  su  obediencia  a los  preceptos  que  habian  de 
regir  en  los  diferentes  manuales  operatorios  He  aqui  el  origen  de 
las  Farmacopeas  6 Codigos  de  medicamentos. 

^Pero  cumplen  estos  satisfactoriamente  los  fines  para  que  fueron 
instituidos?  A mi  juicio  y salvando  toda  clase  de  respetos,  dejan  mu- 
cho  que  desear  en  este  punto.  Examinando  atentamente  los  vigentes 
hoy  en  la  mayor  parte  de  las  naciones,  se  ve  que,  en  los  correspon- 
dientes  a los  paises  mas  adelantados,  existe  marcada  tendencia  a 
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simplificar  las  formulas  complexas  en  ellos  adoptadas  para  obtener  y 
preparar  los  productos  que  comprenden,  y se  observa  ademas  que  en 
los  de  composicion  quimica  deflnida  se  suprime  cuanto  se  relaciona 
eon  el  metodo  de  obtencion  para  fijarse  solo  en  la  caracterfstica  a 
la  especie  farmaceutica-tipo  y dentro  de  esta  ultima  se  indican  por 
algunos  taxativamente  la  cantidad  por  ciento  de  especie  quimica  que 
corresponde  a la  oflcial,  la  naturaleza  de  los  cuerpos  extranos  tolera- 
bles  y otros  datos  numericos  que  hacen  relaci6n  al  modo  de  reaccio- 
nar  con  soluciones  valoradas  de  diversos  reactivos. 

En  los  medicamentos  llamados  galenicos,  impropiamente  por  cier- 
to,  segun  mi  opinion,  fijan  al  pormenor  la  tecnica  operatoria,  indican 
algunos,  no  todos,  la  cantidad  de  producto  que  ha  de  resultar;  las 
eondiciones  de  reposicion  y conservacion,  etc.,  y en  los  llamados 
herdicos,  la  proporcion  de  principio  activo  dominante  que  deben 
contener. 

Los  hay  que  describen  con  gran  lujo  de  detalles  la  manera  de  ha- 
cer  estas  determinaciones,  y otros  que  hacen  solo  la  indicacion  de- 
jando  completa  libertad  respecto  al  modo  de  apreciarla. 

Algunos  se  limitan  a establecer  el  modo  de  obtener  los  medica- 
mentos quimico-deflnidos,  poniendo  6 no  a continuacion  algunos  ca- 
racteres  del  compuesto  producido  sin  mencionar  el  limite  de  impure- 
zas  tolerable  ni  la  calidad  de  estas;  y en  los  demas  determinan  ta- 
xativamente la  serie  de  manipulaciones  sucesivas  y necesarias  para 
su  elaboracion,  sin  preocuparse  para  nada  de  la  cantidad  de  producto 
que  debe  resultar,  valoracion  y caracterfstica  del  mismo,  etc. 

Deducese  de  aquf,  y asf  lo  confirma  la  experiencia,  que  comparan- 
do  los  medicamentos  de  nombre  analogos  inclufdos  en  las  distintas 
farmacopeas,  se  advierte  inmediatamente  que  la  composicion  y ener- 
gfa  flsio-terapeutica  de  aquellos,  no  es  igual  para  todos,  porque  no 
lo  son  tampoco  los  metodos  seguidos  para  obtenerlos  6 prepararlos, 
los  materiales  farmaceuticos  empleados,  ni  en  cada  caso  se  han  em- 
pleado  del  mismo  modo  y con  la  misma  intensidad  los  agentes  natu- 
rales  de  producciou,  luz,  color,  etc. 

Comparense,  sino,  los  extractos  de  nuez  vomica,  de  opio  6 de  qui- 
na  y las  tinturas  de  los  mismos  nombres,  el  acido  cianhfdrico  dilufdo, 
jarabe  de  yoduro  ferroso  y tantos  otros  que  se  pudieran  mencionar, 
correspondientes  a los  distintos  Codigos  vigentes,  y se  vera  que  la 
proporcion  del  principio  activo  varfa  en  muchos  casos  del  sencillo  al 
doble,  triple  y aun  mas. 

Pero  no  es  esto  solo  sin  embargo;  dentro  de  una  misma  farmaco- 
pea  resulta  que  un  medicamento  complexo  puede  tener  distinta  com- 
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posicion  aun  siguiendo  al  pie  de  la  letra  el  modus  fciciendi  prescrito  err 
ellapor  la  influencia  que  ejercen  el  estaao  coloide  de  algunos  cuer- 
pos,  la  presencia  de  fermentos  especiales  u oxidasas,  etc.,  en el  resul- 
tado  final  de  las  manipulaciones.  Y si  ademas  se  toma  en  cuenta  la 
extensa  variabilidad  de  composicion  inmediata  que  presentan  los  ma- 
teriales  farmaceuticos  cuando  se  recolectan  en  diversos  climas  y te- 
rrenos  y en  epocas  distintas  de  la  debida,  resultara  aun  mas  patente 
la  dificultad  casi  insuperable  que  hay  para  obtener  dos  preparaciones 
iguales  aun  siguiendo  el  mismo  manual  operatorio.  As!  se  ve,  circuns- 
cribiendonos  a nuestro  pals,  que  es  casi  imposible  encontrar  dos  al- 
coholaturos  de  aconito  que  tengan  el  mismo  potencial  terapeutico, 
dos  laudanos  de  Sydenham  identicos,  etc.,  etc. 

Otro  tanto  ocurre  con  los  medicamentos  Uamados  quimicos;  en 
estos,  si  bien  no  es  tan  notable  la  influencia  que  en  su  composicion 
ejercen  los  procedimientos  utilizados  para  obtenerlos,  no  puede  ne- 
garse  tampoco  que,  en  general,  cada  uno  lleva  impreso  el  sello  de  su 
orjgen  en  la  distinta  cantidad  de  especie  quimica  util  que  contienen 
6 en  la  calidad  de  las  impurezas  que  siempre  la  acompanan;  tal  suce- 
de  con  el  yoduro  mercurioso,  sulfato  quinico,  atropina  y sus  sales, 
peletierina  y las  suyas,  etc.  Por  ultimo,  hay  algunos  en  los  cuales  la 
menor  modificacion  en  el  manual  operatorio,  aunque  solo  sea  al  pa- 
recer  de  detalle,  implica  diferencias  enormes  en  la  composicion  del 
compuesto  resultan te;  buen  ejemplo  de  ello  tenemos  en  el  quermes 
mineral,  oxido  bianco  de  antimonio,  citrato?  y tartratos  dobles  6 erne- 
ticos,  y cien  mas  que  pudieran  citarse.  Aun  es  mas  palpable  esta  di- 
ferencia  en  algunos  glucosidos  y alcaloides  naturales  6 artiflciales 
cuya  constitucion  quimica  no  esta  bien  determinada,  como  acontece 
con  las  digitalinas,  alcaloides  de  las  solanaceas  y otros.  Y no  digamos 
nada  de  la  importancia  que  tienen  los  diversos  estados  alotropicos  e 
isomericos  de  los  cuerpos  que,  en  ocasiones,  hacen  variar  de  tal  modo 
su  accion  fisio-terapeutica,  que  substancias  que  son  toxicas  en  uno, 
no  lo  son  en  otro  y viceversa. 

Lo  mismo  ocurre  por  lo  que  respecta  a los  procedimientos  segui- 
dos  para  ensayarlos  y determinar  su  energia;  recuerdese  lo  que  pasa 
con  los  varios  empleados  en  la  apreciacion  cuantitativa  de  la  morfina, 
quinina,  acido  cianhidrico,  estricnina,  etc.,  de  los  diversos  materiales 
farmaceuticos  y medicamentos  que  los  contienen,  y se  comprendera 
que  son  condiciones  esenciales  y necesarias  para  obtener  resultados 
comparables  la  identidad  absoluta  del  reactivo  y la  uniformidad  del 
metodo,  porque  sabido  es  que  reactivos  diferentes  6 de  distinta  fuer- 
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za  y procedimientos  de  aplicarlos  diversos,  han  de  producir  resulta- 
dos  tambien  distintos. 

jYa  que  seguir  exponiendo  argumentos  en  apoyo  de  mi  tesis,  si 
en  la  mente  de  todos  vosotros  estan  cuantos  pudieran  ocurrirseme? 

Convengamos,  pues,  en  reconocer  la  dificultad  de  obtener  medica- 
mentos  iguales  entre  si  y de  composicion  uniforme  e invariable  si- 
guiendo  los  preceptos  de  los  Codigos  vigentes  en  el  dia. 

Para  resolverla  es  necesario  y urgente,  segun  mi  opinion,  que 
cambie  por  completo  el  modo  actual  de  redactar  las  farmacopeas  ofi- 
ciales,  no  tratando  de  hacer  una  universal,  aspiracion  imposible  6 
poco  menos  de  realizar,  sino  adoptando  para  cada  medicamento  de 
actividad  notable  y utilidad  general  reconocida  una  especie  farma- 
ceutica-tipo,  que  vendria  a ser,  si  se  me  permite  la  comparacion,  algo 
semejante  a lo  que  en  otro  orden  de  ideas  es  la  moneda  de  oro.  Este 
medicamento-patron  se  debera  obtener,  preparar  y valorar  por  un 
metodo  universal  y linico,  cuyas  condiciones  principales  seran:  sen- 
cillo  en  las  manipulaciones,  expedito  en  el  procedimiento,  claro  y 
conciso  en  el  lenguaje  y,  en  el  ultimo  caso,  de  facil  aplicacien  en  todo 
momento  utilizando  los  medios  que  deben  existir  en  todos  los  labora- 
tories de  farmacia. 

Como  complemento  de  esto,  deberan  asociarse  las  naciones  civili- 
zadas,  constituyendo  lo  que  pudieramos  llamar  Convenio  internacio- 
nal  medico-farmaceutico,  las  cuales  quedaran  obligadas  a hacer  cum- 
plir  y acatar  cuanto  la  Comision  mixta  nombrada  con  tal  objeto  tu- 
viera  por  conveniente  disponer  en  este  asunto. 

Es  verdad  que  se  ha  dado  ya  un  gran  paso  hacia  la  realizacion  del 
ideal  que  perseguimos  con  la  conferencia  recientemente  celebrada  en 
Bruselas  para  la  uniflcacion  de  los  medicamentos  heroicos;  pero  esto, 
con  ser  mucho,  no  basta:  es  preciso  proseguir  y terminar  la  obra  em- 
prendida  y apenas  esbozada  en  la  referida  Asamblea  a fin  de  hacer  lo 
propio  con  todos  los  medicamentos  de  accion  terapeutica,  energica  y 
eficacia  universalmente  reconocida. 

No  se  os  ocultan  seguramente  las  ventajas  de  adoptar  lo  que  pro- 
pongo,  limitandome,  por  eso,  a consignar  la  garantia  que  tendrian  los 
enfermos  que  se  trasladan  de  uno  a otro  pais,  de  no  cambiar  de  medi- 
camentos a la  vez  que  de  idioma,  y los  inmensos  beneficios  que  ha- 
brian  de  resultar  de  hacer  que  desaparezea  la  incertidumbre  de  los 
medicos  que  al  leer  las  historias  clinicas  publicadas  por  sus  colegas 
extranjeros  se  proponen  emplear  el  mismo  tratamiento  en  iguales 
enfermedades;  ni  ocurririan  entonces  los  fracasos  que  se  lamentan 
en  muchas  ocasiones  al  aplicar  remedios  del  mismo  nombre  de  los 
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recomendados  en  revistas,  obras  y folletos  cientlflcos,  remedios  que 
solo  tienen  de  comun  la  denominacion,  pero  que,  la  mayoria  de  las 
veces,  no  pueden  ser  mas  distintos  en  su  action  y energia  fisiotera- 
peuticas. 

En  resumen,  y eomo  consecuencia  de  todo  lo  anteriormente  ex- 
puesto,  tengo  el  honor  de  someter  a vuestro  superior  juicio  y mas 
elevado  criterio  la  aprobacion  de  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  Los  medicamentos  de  acci6n  flsioterapeutica  energica  y utili- 
dad  reconocida,  debei’an  ser  de  composition,  constitution  y potencial 
terapeutico,  definidos  e invariables.  Se  designaran  con  un  nombre 
oficial  unico  escrito  en  lengua  francesa  6 latina,  de  preferencia  esta 
ultima. 

2. a  Una  comision  internacional,  mixta  de  medicos  y farmaceuti- 
cos,  nombrada  al  efecto  y en  la  cual  deberan  estar  representadas  todas 
o la  mayor  parte  de  las  naciones,  determinara  los  caracteres  del  me- 
dicamento-tipo  y fijara  en  cada  caso  el  procedimiento  universal  para 
obtenerlos,  prepararlo?  y estimar  su  valor  terapeutico. 

3. a  Las  naciones  representadas  en  la  comision  antes  mencionada 
y las  demas  que  quisieran  adherirse,  constituiran  un  convenio  medi- 
co-farmaceutico,  por  virtud  del  cual  quedaran  formalmente  obligadas 
a hacer  cumplir  y acatar  los  acuerdos  que  tome  la  referida  represen- 
tation . 

Discusion 

Dr.  MOLINA  (Madrid).  El  tema  que  tan  elocuente  y razonada- 
mente  ha  desarrollado  el  Sr.  Alvarez  Ude,  es,  desde  hace  muchos 
aiios,  la  aspiracion  de  los  farmaceuticos  que  se  ocupan  de  estas  cues- 
tiones  en  los  Congresos  de  Farmacia.  A los  dos  aiios  del  ultimo  cele- 
brado  en  Paris,  se  ha  reunido  la  Conferencia  Internacional  de  Bruse- 
las  para  fijar  la  dinamicidad  que  han  de  tener  algunos  medicamentos 
de  los  llamados  heroicos;  esto  como  reconoce  el  Sr.  Alvarez,  es  un 
gran  paso  para  llegar  a la  solucion  del  problema. 

Por  el  momento  creo  que  nuestras  gestiones  deben  encaminarse 
a apoyar  las  conclusiones  votadas  en  esta  conferencia  sin  perder  de 
vista  la  posible  ampliaci6n  de  sus  acuerdos  a otros  medicamentos  de 
menor  actividad,  aunque  no  menos  importantes,  y en  numero  tal  que 
sirvan  algun  dia  de  nucleo  y punto  de  partida  para  la  redaccion  de 
una  Farmacopea  Internacional. 
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Dr  TORRECILLA  (Madrid).  Admirablemente  desenvuelto  por  el 
Sr.  Alvarez  Ude,  y entusiasmado  de  los  conocimientos  de  que  alii  hizo 
gala  nuestro  conferenciante,  fui  uno  de  los  que  mas  le  admiraron. 

El  tema  es  de  gran  importancia,  y confieso  no  lo  conocia  hasta  el 
momento  de  desarrollarlo,  pero,  tal  trascendencia  encierra,  de  tal 
modo  me  llama  la  atencion,  que  siento  no  ser  una  persona  saturada 
de  profundos  conocimientos  para  entrar  en  el  palenque  de  esa  cues- 
tion;  no  es  que  vaya  a refutar  en  nada  lo  expuesto  por  el  Sr.  A.  Ude, 
es  que  a esa  suma  quiero  anadir  un  sumando,  y acaso  el  menor  de 
cuantos  aqul  se  han  de  oir. 

Importantisima  e indispensable  es  la  necesidad  de  conocer  el  arma 
con  la  que  hemos  de  llegar  a combatir  la  enfermedad  que  destroza  a 
nuestros  semej antes,  y sin  ello  es  imposible  man ej aria,  y como  con- 
secuencia  de  esto  son  los  esfuerzos  de  farmaceuticos  y medicos,  aque- 
llos  desen tranando  los  complejos,  separando  las  partes  que  no  se  ma- 
niflestan  activas  de  las  que  a los  reactivos  hoy  en  uso  se  acusan  por 
sus  acciones  quimicas,  y hasta  separando  varios  cuerpos  deflnidos  del 
que  antes  se  creyo  un  ediflcio  quimico;  los  medicos,  comprobandoes- 
tos  trabajos  del  laboratorio,  en  esta  tarea  se  va  llcgando  cada  dia  a all 
nar  las  manifestaciones  quimicas,  y el  facultativo,  a la  cabecera  del 
enfermo,  ve  mas  determinante  la  accion  del  cuerpo  definido  en  su 
accion  terapeutica,  aunque  sea  un  complejo,  pero  que  en  el  domina 
cierto  valor  de  las  sustancias  activas. 

Soy  partidario  decidido  de  la  quimica,  y ella  nos  da,  con  las  uni- 
dades  de  medida  que  hoy  poseemos,  todos  cuantos  datos  solicitan  los 
espiritus  mas  exigentes,  pero  acaso  espere  de  la  fis-ca  y de  los  demas 
ramos  del  arbol-ciencia  mayor  delicadeza  en  las  experiencias,  y otros 
medios  de  hacer  sensibles  a nuestros  sentidos  fenomenos  hoy  inaper- 
cibidos:  debe  buscarse  no  sigan  ocultos  por  mas  tiempo,  trayendo 
otros  reactivos,  y el  que  os  voy  a proponer  es  el  ser  vivo,  y,  a seme- 
janza  de  lo  propuesto  para  los  sueros,  debe  elegirse  ese  medio  de 
comprobacion  para  los  medicamentos  de  heroicidad  reconocida,  pero 
no  determinada . 

Entiendo  yo  no  debe  ser  bastante  la  investigacion  analitica  en  al- 
gunos  productos  de  muy  complicada  y variable  composicion  al  mis- 
mo  tiempo  que  de  gran  actividad  terapeutica,  (sirvan  de  ejemplo  la  di- 
gital, el  estrofantus,  etc.),  sinorefrendarlas  en  esa  accion  sometiendo- 
los  a una  investigacion  fisiologica.  £Como  medirlo?  Esta  es  la  cuestion 
a estudiar,  y voy  a acometer  una  labor  superior  a mis  fuerzas,  si  bien, 
como  digo  al  principio,  sera  de  escasisimo  valor,  y es  proponer,  si  la 
Asamblea  lo  acepta,  se  ensayen  ciertos  y determinados  medicamen- 
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tos  sometiendoles  a una  prueba  fisiologica  por  la  via  hipodermica. 

El  campo  cle  operaciones  podria  set'  el  caballo,  sienipre  ateniendose  d 
condiciones  fijadas  de  antemano  en  poca  edad  y sexo  del  animal. 

Cpn  lo  cual  poseeremos  otro  dato,  quedando  nuestra  conciencia 
satisfecha  al  hacer  cuanto  puede  por  conocer  a fondo  las  armas  que 
esgrime  contra  los  agentes  perturbadores  de  la  salud. 

Propongo  ademas: 

1. °  Que  se  autorice  a un  periodico  profesiohal,  editado  en  Francia, 
para  que  abra  una  accion  de  informacion  sobre  este  interesantisimo 
tema. 

2. °  Que  todos  los  farmaceuticos  se  sujeten  a las  manipulaciones 
que  se  acuerden,  y que  seran  las  que  mas  enriqueceran  el  medica- 
mento  que  se  haya  de  obtener. 

3. °  Que  cada  nacion  establezca  un  Laboratorio  para  contrastar  con 
las  unidades  acordadas  los  medicamentos,  muy  especialmente  los  11a- 
mados  heroicos,  administrados  a dosis  inflnitesimales. 


COMMUNICATION 

CASOS  QUIMICO-LEGALES 

por  el  Dr.  ANTONIO  SANTOS  Y GARCIA  (Toledo). 

I. 

Con  harta  frecuencia,  por  desgracia,  registranse  en  la  historia 
del  crimen  suicidios  y asesinatos,  que  por  medio  tienen  el  empleo  de 
substancias  toxicas  procedentes  del  reino  vegetal . En  la  antigiiedad, 
la  inmensa  mayorfa  de  estos  punibles  y lamentables  heehos  quedarian 
impunes,  porque  la  ciencia  qulmica  resultaba  impotente  para  paten- 
tizar,  esclarecer  y precisar,  no  solo  la  cantidad,  sino  la  calidad  del 
medio  6 medios  empleados  para  conseguir  su  realizacion. 

Mas  he  aqui  que  desde  el  ano  de  1804,  en  el  que  Derosne  descu- 
briera  la  narcotina,  y en  1816  Setuerner  obtuviera  la  morfina,  puede 
asegurarse  que  estos  faustos  acontecimientos  iniciaron  una  revolucion 
cientifica  que  produjo  como  brillante  e inmediato  resultado,  el  rapi- 
do  y feliz  progreso  de  la  ciencia  quimica,  trayendo  en  pos  de  si  los 
maravillosos  adelantos,  tanto  en  las  cieneias  que  con  ella  se  relacio- 
nan,  cuanto  en  las  industrias  y en  las  artes.  Excitada,  pues,  la  aten- 
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cion  de  los  quimicos  con  el  descubrimiento  de  los  alcaloides,  dedi- 
caronse  con  inusitado  afan  e infatigable  entusiasmo  a la  practica  de 
analisis  en  gran  numero  de  materiales  organicos,  con  el  citado  fin  de 
encontrar  nuevos  alcaloides.  Diganlo  en  nuestro  apoyo  los  nombres 
de  Pelletier  y Caventou,  Lievig,  Gregory  Roberson,  Bercelius,  Reg- 
nault,  Robiquet,  Geiger  y Hesse,  Desnois  y tantos  otros  que  seria 
prolijo  enumerar,  los  que  extendiendo  mas  y mas  las  investigaciones 
practicadas  y acumulando  un  grandioso  y variado  numero  de  cono- 
cimientos,  fruto  de  los  hechos  observados,  elevaron  a gran  altura  la 
ciencia  quimica,  ora  perfeccionando  los  procedimientos  analiticos,  6 
proporcionandolos  nuevos,  por  contar  con  inmenso  caudal  de  carac- 
teres  genericos  y especificos  de  cuerpos  cuya  existencia  se  ignoraba, 
ora  aportando  notabilisimos  adelantos  a la  materia  medica  y terapeu- 
t ca,  en  el  conocimiento,  administracion  y dosificacion  de  los  princi- 
pios  activos  de  las  plantas,  sus  partes  6 productos,  cuyos  sorprenden- 
tes  y asombrosos  resultados  han  hecko  cambiar  en  menos  de  un  siglo 
la  practica  farmaceutica  que  tanto  ha  enaltecido  nuestra  digna  y de- 
tentada  profesion. 

Fijando  nuestra  atencion  en  los  progresos  toxicologicos,  observa- 
mos  las  positivas  y grandes  ventajas  que  esta  labor  ha  reportado,  tra- 
duciendose  en  los  notabilisimos  procedimientos  de  Sttas,  Dragendorf, 
Gram,  Rabourdin  y otros,  para  la  investigacion  de  estos  productos 
quimicos  en  casos  de  envenenamientos.  Al  celebre  quimico  Sttas  fue 
al  que  cupo  la  gloria  de  tan  trascendental  adelanto  para  la  ciencia,  de- 
mostrando  de  una  vez  para  siempre,  que,  tratandose  de  la  investiga- 
cion de  venenos,  de  efectos  tan  terribles  como  el  de  los  alcaloides  en 
general,  no  quedara  oculta  la  mano  del  criminal,  valiendose  al  electo 
del  procedimiento  de  su  nombre,  que  mas  6 menos  modificado  se 
utiliza  en  el  dia. 

Con  posterioridad,  el  celebre  quimico  analizador  Fresenius,  Val- 
ser,  Dragendorf  y otros  han  proporcionado  en  el  campo  analitico 
procedimientos  sistematicos  para  llegar  con  perfecta  exactitud  a la 
determinacion  del  alcaloide  6 alcaloides  objeto  de  la  investigacion, 
con  la  especial  caracteristica  particular  de  cada  uno,  que  permitan 
separarles  y distinguirles  de  todos  los  demas. 

Rindamos,  pues,  tributo  de  admiraci6n  y respeto  a tan  ilustres  y 
preclaros  heroes  de  la  Ciencia,  cuyos  nombres  de  gloria  nunca  se 
apartaran  de  la  ciencia  toxicologica  en  la  investigacion  quimico-legal. 

Mas  si  justo,  logico  y equitativo  resulta  el  que  las  sombras  del 
misterio  no  oculten  la  mano  del  criminal,  no  es  menos  justo  el  que 
en  la  exhumacion  de  un  cadaver  en  descomposicion,  aparezcan  como 
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resultado  del  examen  toxicologico  substancias  de  composicion  defl- 
nida  que  respondan  en  su  accion  quxmica  a los  reactivos  generales 
de  los  alcaloides  y algunos  con  accion  fisiologica  de  muy  aproxima- 
da  semejanza,  dando  lugar  a lamen tables  equivocaciones,  de  las  que 
se  registran  bastantes  casos,  como  mas  adelante  indicaremos,  y en  los 
que  aparezcan  como  sospechosos  6 culpables,  los  que  realmente  sean 
agenos  e inocentes.  Estos  principios  son  los  conocidos  con  el  nombre 
de  ptomaincis  6 sean  los  alcaloides  que  se  producen  por  la  putrefac- 
tion de  los  tejidos  animales  (1)  a diferencia  de  las  leueomainas  que 
son  substancias  congeneres  que  se  forman  en  el  organismo  viviente, 
sano  6 enfermo  (2). 

Deducese,  pues,  en  nuestro  modesto  entender,  la  excepcional  im- 
portancia  que  para  el  perito  quimico  reviste  esta  clase  de  problemas, 
no  solo  por  lo  dificil  y delicado  de  las  manipulaciones  sino  por  ser 
condition  precisa  e indispensable  aislar  el  alcaloide  en  estado  de  pu- 
reza  tal,  que  permita  sin  dejar  lugar  a duda  su  determination  por  los 
reactivos  generales  y especiales,  separandole  de  otros  con  los  que 
pudiera  confundirse  y de  las  ptomainas,  salvando  el  error  en  el  que 
se  pudiera  incurrir. 

A este  prop6sito,  ocupa  lugar  preferente  a nuestra  atencion,  sena- 
lar  y detenernos  en  un  caso  complejo,  que  aunque  le  admitamos  como 
hipotetico,  puede  sancionarse  como  factible  fijandonos  en  la  posibili- 
dad  de  que  un  neuralgico  que  abusa  del  cafe  y esta  sometido  por 
ejemplo  a un  tratamiento  opiado  en  cualquiera  de  sus  preparaciones 


(1)  Neuridina  (O  H1^  N2 * *  ) Tdxica. — No  reduce  el  ferricianuro  pot&sico. 
Con  el  cloruro  aurico  y Acido  picric  o precipitados  cristalinos. 

Neurina  (C&  H15  NO)  Tdxica. 

Cadaverina  (C5 * *  HiG  N2  ) No  tdxica. — Reduce  debilmente  el  ferricianuro. — 
Cloro-aurato  cristalizable  y soluble. 

Saprina  (Cs  H16  N2  ) No  tdxica. — Reduce  el  ferricianuro. — Cloro-platinato 
cristalizable;  Cloro-aurato  soluble  y cristalizable. 

Putroscina  (C^  H17  N2  ) No  tdxica.— Reduce  el  ferricianuro. — Cloro-pla- 
tinato y cloro-aurato  cristalizables  y poco  solubles. 

Midaleina  Toxica. — Reduce  el  ferricianuro. — Cloro-platinato  muy  soluble* 
Hidrocolidina  Toxica.  — Cloro-aurato  muy  soluble. 

(2)  Quinoidina  animal;  obtenida  del  higado,  por  Dupre  y Bence-Jones. 

Sepsina;  obtenida  por  Berman  de  la  levadura  de  cerveza  podrida. 

Tifotoxina  (C'  H1?  NO2  ) aislada  por  Brieger  del  cultivo  del  bacilo  del 

tifus. 

Tetaina  (C13  H30  N2  0 1 ) separada  por  Brieger  del  cultivo  del  microbio 

del  t6tanos. 
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farmacologicas  y que  por  lamentable  equivocacion  de  medicamentos 
6 intencionadamente  se  le  haya  propinado  cocaina,  hoy  que  tanto  se 
usa  y abusa  de  dicho  alcaloide  en  dosis  de  alguna  consideracion  capaz 
de  producir  la  muerte  (1)  por  paralisis  del  corazon  6 de  los  movimien- 
tos  respiratorios.  A1  sucumbir  el  enfermo,  la  familia  aparentemente 
nada  sospecha;  pero  a indagaciones  del  medico  despues  de  sepultado 
el  cadaver,  es  debida  la  oportuna  denuncia  de  sus  fundadas  sospechas, 
no  solo  por  la  extraneza  de  slntomas  que  a la  muerte  acompanaran, 
sino  por  haber  hallado  entre  los  medicamentos  una  substancia  en  pol- 
vo  cristalino  que,  recogida  y examinada  despues  de  ocho  dias,  resulto 
ser  cloruro  de  cocaina.  Ordenada  la  exhumacion  del  cadaver,  el  perito 
quimico  procede  al  examen  toxicologico,  valiendose  del  procedimien- 
to  de  Sttas-Otto,  cuyos  detalles  no  describimos  en  obsequio  a la  bre- 
vedad,  y es  llegado  el  oportuno  momento  de  manifestar  la  naturaleza 
y composicion  de  las  substancias  alcaloideas  vegetales  6 animales  ex- 
traldas  por  los  disolventes  empleados  en  el  manual  operatorio  que 
dicho  procedimiento  seiiala. 

' II 

Encuentrase  el  perito  en  este  caso,  en  presencia  de  la  analogia  que 
presentan  los  alcal6ides  cadavericos  con  los  alcaloides  vegetales,  tan- 
to bajo  el  punto  de  vista  quimico,  como  fisiologico;  surgen,  por  tanto, 
nuevos  problemas  que  resolver  y hay  motivo  mas  que  suficiente  para 
interrogar.  <;se  puede  estar  expuesto  a confundir  ciertas  ptomainas 
con  uno  u otro  alcaloide  vegetal?  $ Puede  acontecer  que  mezclada  una 
ptomaina  con  uno  6 varios  alcaloides  vegetales  les  comunique  reac- 
ciones  nuevas  6 enmascare  las  propias  de  cada  uno?  Facil  es  concebir 
la  importancia  y gravedad  de  estas  cuestiones,  porque  si  se  hubiesen 
aislado  y estudiado  todas  las  ptomainas  en  general;  y cada  una  en 
particular,  por  la  experiencia  de  su  exacto  conocimiento,  en  sentido 
quimico  y fisiologico,  se  hallaria  la  solucion  de  estos  problemas;  pero 
no  sucede  asi,  el  escaso  numero  de  ptomainas  obtenidas  al  estado  de 
pureza  por  una  parte,  y por  otra  el  que  se  suceden  y transforman  se- 
gun  el  curso  de  la  putrefaction  y condiciones  de  esta  (libre  acceso  del 
aire,  temperatura,  humedad,  etc.),  ademas  del  gasto  y perdida  del 
veneno  vegetal  que  se  busca,  imposibilitan  la  resolution  del  pro- 
blema. 

(1)  Con  5 decigramos  de  clornro  de  cocaina  ha  sido  suficiente  para  prodn- 
cir  la  muerte  k un  conejo  de  1.027  gramos  de  peso  en  45  minutos,  y tambien 
se  han  dado  algunos  casos  de  envenenamientos  seguidos  de  muerte  en  perso- 
nas que  habian  ingerido  prdximamente  2 gramos  de  cocaina  6 sus  sales. 
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En  Italia  se  conocio  un  caso  en  que  los  peritos  aflrmaban  haber 
extraido  de  las  visceras  de  un  cadaver  delfinina,  y en  otro  los  peritos 
aflrmaban  haber  hallado  la  morfina.  Selmi,  llamado  como  contra - 
perito,  probo  que  las  pretendidas  morfina  y delfinina  no  eran  mas  que 
ptomainas. 

En  Rusia,  von  Anrep,  ha  tenido  ocasion  de  demostrar  que  el  pro- 
ducto  extraido  de  un  cadaver  por  los  peritos  y por  ellos  presentado 
como  estricnina,  no  era  otra  cosa  mas  que  un  alcaloide  cadaverico,  no 
obstante  de  presentar  identica  reaccion  caracteristica  con  el  bicroma- 
to  potasico  y acido  sulfurico.  Brouardel  y Boutmy  obtuvieron  una 
ptomaina  que  respondia  en  la  mayoria  de  los  reactivos  y hasta  en  los 
efectos  fisiologicos  de  la  veratrina,  con  la  que  estaba  mezclada,  dis- 
tinguiendose,  sin  embargo,  en  que  reducia  el  ferricianuro  potasico, 
reaccion  que  no  produce  la  veratrina. 

Con  estos  hechos  basta  para  demostrar,  que  los  alcaloides  ani- 
males,  no  solo  pueden  simular  la  existencia  de  los  procedentes  del 
reino  vegetal,  sino  enmascarar  y perturbar  las  caracteristicas  reaccio- 
nes  de  los  ultimos. 

Procede,  pues,  que  una  vez  separado  el  alcaloide  6 alcaloides  de 
cualquiera  de  los  liquidos  empleados  en  el  metodo  de  Sttas-Otto  por 
evaporaciones  fraccionadas,  en  vidrios  de  reloj,  a una  temperatura 
inferior  a 35°  y disuelto  en  agua  acidulada  con  acido  sulfurico  6 clor- 
hidrico,  se  depositan  una  6 mas  gotas  separadas  sobre  una  lamina  de 
cristal  colocada  sobre  fondo  bianco,  y a continuacion  otra  que  con- 
tacte  con  las  primeras,  de  cada  uno  de  lcs  reactivos  generales,  solu- 
cion  de  tanino,  de  cloruro  aurico,  de  ioduro  mercurico-potasico,  de 
ioduros  bismiitico-potasico  6 cadmico  potasico,  de  acido  fosfo-molib- 
dico,  agua  iodada  6 iodo-iodurada,  etc.,  para  observar  si  se  producen 
las  reacciones  y precipitados  de  los  alcaloides  vegetales;  si  estas  reac- 
ciones  no  se  demuestran  claras,  evidentes  y con  cierta  rapidez,  sino 
enmascaradas  y lentas,  puede  sospecharse  la  presencia  de  un  alcaloi- 
de animal,  solo  6 acompanando  a otro  u otros  vegetales. 

Ante  estos  hechos,  Boutmy  y Brouardel  han  propuesto  y recomien- 
dan  utilizar  despues  de  los  reactivos  generales,  el  uso  del  ferricianu- 
ro potasico  porque  no  experimenta  modificacion  alguna  en  presencia 
de  los  alcaloides  naturales;  pero  en  cambio  se  reduce  a ferrocianuro 
con  las  ptomainas  produciendo  azul  de  Prusia  con  las  sales  ferricas: 
Selmi  confirmo  el  hecho  de  que  las  ptomainas  reducen  en  gene- 
ral el  ferricianuro  potasico,  mas  las  investigaciones  de  Brieger  han 
demostrado  que  no  solo  en  todas  las  ptomainas  no  se  verifica  esta 
reaccion  como  ocurre  en  la  neuridina  sino  que  hay  varios  alcaloides 


XIV  CONGEES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


77 


vegetales  que  la  producen  como  son:  la  morfina,  aconitina,  eserina, 
hiosciamina  y nicotina,  con  la  notable  diferencia,  sin  embargo,  de 
que  esta  reaccion  es  casi  instantanea  con  las  ptomainas,  y muy  lenta 
con  los  alcaloides  vegetales;  por  lo  que  en  la  inmensa  mayoria  de  los 
casos,  puede  prestar  y de  hecho  presta,  excelentes  servicios. 

Poehl,  recomienda  como  medio  verdaderamente  eflcaz,  el  examen 
polarimetrico,  caracter  que  permite  distinguir  una  ptomaina  de  un 
alcaloide  natural  que  se  le  asemeje:  los  alcaloides  vegetales,  desvian 
todos  la  luz  polarizada,  mientras  que  las  ptomainas  por  el  aisladas 
se  han  mostrado  inactivas  respecto  a ellas. 

Admitida,  6 mejor  dicho,  conlirmada  la  sospecha  de  que  en  el  pro- 
ducto  de  observacion  que  hemos  obtenido  con  el  empleo  del  metodo 
de  Sttas-Ott6.  existen  alcaloides  cadavericos  en  mezcla  con  los  que  en 
el  caso  complejo  que  citamos  puedan  existir,  es  de  imprescindible  ne- 
cesidad  su  separacion  antes  de  someter  dicho  producto  a una  marcha 
sistematica  analitica,  para  la  determinacion  especifica  de  cada  uno  de 
los  de  origen  vegetal . 

A este  efecto,  hemos  utilizado  el  procedimiento  preconizado  por 
Graebner,  que  estriba  en  la  separacion  de  los  productos  cadavericos 
por  medio  de  lociones  repetidas  con  agua  destilada,  de  las  soluciones 
en  el  benzol,  cloroformo  y alcohol  amilico,  del  producto  de  investi- 
gacion,  fundado  en  que  la  mayoria  de  las  ptomainas  son  solubles  en 
el  agua;  no  pueden  repetirse  mucho  estas  lociones,  porque  supondria 
perdidade  alcaloide  vegetal,  no  obstante  que  los  que  en  nuestro  proble- 
ma  buscamos,  son  muy  poco  6 nada  solubles  en  el  agua. 

Utilizase  con  buen  exito  tambien  para  la  separacidn  mencionada,  el 
procedimiento  de  las  precipitaciones  fraccionadas  recomendado  por 
Chandelon,  mediante  el  empleo  de  las  soluciones  de  cloruros  aurico, 
mercurio  y platinico  6 del  acido  picrico.  Tiene  por  fundamento  este 
metodo  de  separacion  de  los  productos  cadavericos,  la  propiedad 
que  en  general  tienen  de  formar  sus  cloruros  con  los  antes  citados, 
sales  dobles  cristalizables  y solubles  y picratos  cristalizables  con  el 
acido  picrico.  Para  separar  despues  un  cloruro  de  ptomaina  de  su 
combinacion  con  los  cloruros  metalicos,  basta  descomponer  estas  so- 
luciones por  el  sulfido-hidrico,  y para  aislarle  de  su  combinacion  con 
el  acido  picrico,  se  trata  el  precipitado  de  picrato  por  el  agua  acidu- 
lada  con  acido  clorhidrico,  y se  agita  con  eter  que  disuelve  el  acido 
libre. 

Ill 

Asegurados  de  que  el  producto  resultante  no  es  una  ptomaina  ni 
existe  mezclada  con  los  alcaloides  vegetales  que  en  nuestra  investi- 
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gacion  se  buscan,  procedemos  a su  determinacion  en  grupo,  utilizando 
el  metodo  de  Fresenius;  a este  fin,  disolviendo  en  agua  acidulada  con 
acido  clorhidrico  el  producto  obtenido  y neutralizando  la  solucion 
con  otra  de  hidrato  potasico  hasta  reaccion  debilmente  alcalina,  ob- 
servamos  la  formacion  de  un  precipitado  soluble  en  un  exceso  de  re- 
activo,  en  cuyo  caso  puede  estar  constituido  por  cocaina,  codeina,  ca- 
feina  y morfina. 

Procedamos,  pues,  a su  separacion,  dosificacion  y determinacion 
especifica  por  sus  reacciones  caracteristicas. 

A este  fin,  la  solucion  alcalina  anteriormente  obtenida,  la  neutra- 
lizamos  de  nuevo  con  agua  acidulada  con  acido  clorhidrico,  hasta  que 
no  se  deposite  mas  precipitado;  recogido  este  y despues  de  seco,  se 
coloca  en  un  frasco  de  boca  ancha  y tapon  esmerilado  en  contacto 
con  diez  veces  su  peso  de  eter  de  petroleo,  y despues  de  unas  horas, 
separado  por  decantacion  el  liquido,  se  obtiene  una  solucion  A y un 
residuo  B. 

La  solucion  A,  evaporada  bajo  una  corriente  de  aire  puro  y seco, 
deja  como  residuo  la  cocaina,  cuya  cantidad  puede  apreciarse  y com- 
probar  su  presencia  por  las  siguientes  reacciones  caracteristicas. 

En  contacto  con  el  acido  nitrico  y evaporada  a sequedad  en  b.  d.  m., 
si  despues  de  frio  el  residuo  le  volvemos  a calentar  con  unas  gotas 
de  solucion  de  hidrato  potasico,  se  produce  una  preciosa  coloracion 
violeta  que  permanece  algun  tiempo.  Por  esta  reaccion  pudiera  con- 
fundirse  la  cocaina  con  la  atropina,  pero  en  igualdad  de  condiciones 
esta  ultima  produce  la  reaccion  al  momento  y el  color  violeta  pasa  a 
rojo  rapidamente,  ademas  las  soluciones  salinas  de  atropina  producen 
precipitado  con  los  alcalis  insoluble  en  un  exceso  de  reactivo. 

Ilesiduo  B:— Este  residuo  se  calienta  en  el  mismo  frasco  al  calor 
del  b.  d.  m.  para  separar  el  eter  de  petroleo  que  pudiera  contener,  y a 
continuacion  se  trata  por  el  cloruro  manteniendo  el  contacto  algunas 
horas  y separando  por  decantacion  la  solucion  cloroformica  C,  dejando 
un  residuo  B. 

Solucion  cloroformica  0. — Esta  solucion  contiene  la  codeina  y la 
cafeina,  que  son  solubles  en  el  cloroformo,  y evaporada  a sequedad 
deja  estos  dos  alcaloides  que  pueden  separarse  mediante  el  benzol, 
que  disuelve  la  codeina,  dejando  como  residuo  la  cafeina:  evaporada 
la  solucion  puede  pesarse  y reconocerse  la  codeina  mediante  sus  reac- 
ciones especiales  siguientes: 

Sometida  a la  accion  del  calor  en  presencia  del  acido  sulfurico 
concentrado  y conseguida  la  solucion,  produce,  con  unas  gotas  de  so- 
lucion de  cloruro  ferrico,  un  liquido  de  color  azul-violeta,  que  des- 
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pues  del  enfriamiento  toma  color  rojo  de  sangre  por  la  adicion  de 
irnas  gotas  de  acido  nitrico;  este  acido  disuelve  el  producto  tomando 
el  liquido  color  amarillo  y verde  pardo:  con  el  reactivo  Frohde  toma 
color  verde,  que  pasa  a azul  y despues  a amarillo  a las  veinticuatro 
horas. 

El  residuo  no  soluble  en  el  benzol  esta  constituido  por  cafeina, 
que  se  pesa  y se  reconoce  mediante  esta  reaccion  caracteristica;  ca- 
lentada  con  acido  nitrico  fumante  toma  color  amarillo,  y evaporada 
a sequedad  en  b.  de  m,  el  residuo  toma  color  purpureo  con  el  amonia- 
co,  y este  color  desaparece  con  la  solucion  de  potasa  caustica. 

El  residuo  B,  procedente  de  no  ser  soluble  en  el  cloroformo,  esta 
formado  por  morfina,  el  que  puede  tambien  pesarse  y reconocerse  del 
modo  siguiente:  se  disuelve  en  el  acido  sulfurico  sin  colorearse;  esta 
solucion  toma  eolor  azul  con  el  cloruro  ferrico,  y purpureo  con  el 
oxalato  ferrico;  con  la  solucion  de  acido  molibdico  en  el  sulfurico  se 
produce  una  coloracion  violeta  que  pasa  a azul,  y luego  a verde  sucio; 
con  el  acido  nitrieo  toma  color  rojo  intenso,  que  pasa  e rojo  anaran- 
jado;  por  esta  reaccion  pudiera  confundirse  con  la  brucina,  por  to- 
tomar  tambien  color  rojo  con  el  acido  nitrico,  pero  se  convierte  en 
amarillo  por  el  calor,  y si  despues  se  calienta  la  mezcla  con  cloruro, 
se  vuelve  violeta;  ademas,  las  soluciones  de  sales  de  brucina  produ- 
cen  precipitado  con  la  de  hidrato  potasico  insoluble  en  un  exceso  de 
reactivo . 

Tenemos,  pues,  extraidos  todos  los  principios  alcaloides,  tanto 
animates  como  vegetales,  mediante  el  examen  toxicologico  de  las 
visceras  pertenecientes  al  cadaver  exhumado  que  en  sentido  hipote- 
ticopresentamos  en  este  trabajo;  tenemos  separados  los  de  origen  ca- 
daverico  de  los  naturales  pertenecientes  al  reino  vegetal;  y,  por  ulti- 
mo, expuesto  el  procedimiento  de  separacion,  disposicion  y determi- 
nacion  especifica  que  en  diferentes  ocasiones  hemos  practicado  va- 
liendonos  de  conejos  de  Indias,  habiendo  obtenido  en  todos  resulta- 
dos  satisfactorios,  y como  consecuencia  inmediata  de  esta  insignifi- 
cante  labor,  deducimos  las  conclusiones  siguientes: 

Primera.  En  el  el  examen  toxicologico  de  visceras  y tegidos  en 
descomposicion  precisa  determinar  si  existen  ptomainas  solamente  6 
estan  mezcladas  con  uno  6 varios  alcaloides  vegetales. 

Segunda.  En  caso  de  existir  estos  ultimos,  es  de  imprescindible 
necesidad  la  separacion  de  los  alcaloides  cadavericos  antes  de  someter 
el  producto  de  investigacion  a una  marcha  sistematica  analitica  espe- 
cial para  la  determinacion  de  los  venenos  vegetales  de  la  misma  in- 
dole. 
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Tercera  Que  en  el  caso  complejo  que  se  cita,  de  hallarse  reunidas 
la  cocaina,  codeina,  cafelna  y morflna,  ha  de  adoptarse  el  procedi- 
miento  anteriormerqe  detallado  para  su  exacta  separacion,  dosifica- 
cion  y determinacion  especifica. 

Restanos  solicitar  de  este  tan  ilustrado  Congreso  benevolencia 
para  este  pobre  e insignificante  trabajo,  por  virtud  de  las  muchas 
deflciencias  e incorrecciones  que  sin  grande  esfuerzo  en  el  se  descu- 
briran,  teniendo  a la  vez  en  cuenta  que  nuestra  pretension  no  estriba 
en  mas  que  en  el  amor  a la  ciencia,  a la  clase  a qne  nos  honramos  de 
pertenecer  y a la  humanidad,  bajo  el  dictamen  pericial  exigido  por  la 
razdn  y la  justicia. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


81 


SEANCE  DU  28  AVRIL 


COMMUNICATIONS 

HISTORIA  DEL  REACTIVO  QUIMICO. 

Breves  consider aciones  referentes  d la  misma,  con  relacion 
d las  ciencias  medicas. 

por  el  Dr  Joaquin  Olmedilla  y Puig  (Madrid). 

I 

Es  tanto  lo  que  deben  a la  quimica  las  ciencias  medicas,  que  no 
debe  extranar,  se  trate  de  conocer,  no  ya  solo  por  curiosidad,  sino  por 
gratitud,  lo  concerniente  al  origen  y vicisitudes  del  reactivo,  en  la  cer- 
teza  de  que  cuanto  a este  asunto  se  refiere,  entra  de  lleno  en  sus  do- 
minios  y tienen  gran  interes  en  conocerlo,  lo  mismo  la  fisiologia  que 
la  clinica,  la  terapeutica  que  la  farmacia,  la  toxicologia  que  la  higiene, 
pues  a todas  alcanzan  los  servicios  que  presta  y ha  iluminado  con  sus 
claros  fulgores,  los  vastos  horizontes  de  las  mismas,  contribuyendo  en 
gran  manera  a engrandecerlos  y valorarlos. 

No  hay  que  dudarlo.  Uno  de  los  asuntos  en  donde  se  ve  con  mas 
claridad  el  interes  de  la  historia  en  ciencias  medicas,  es  en  lo  referente 
a los  reactivos  y a los  datos  que  suministra  este  conocimiento,  cuando 
se  examina  a traves  de  las  edades  y se  dirigen  miradas  de  inspeccion 
a los  grandes  servicios  que  han  prestado  en  el  transcurso  del  tiempo. 

Son  verdaderas  maravillas  las  que  han  realizado  los  reactivos  y 
pueden  califlcarse  de  portentosos  sus  efectos  en  razon  a la  gran  sen- 
sibilidad  de  algunos,  que  llega  hasta  lo  inconcebible,  por  cuyo  moti- 
vo  han  sido  descubridores  de  grandes  verdades,  exploradores  de  ig- 
norados  mundos  y han  revelado  secretos  de  inmensa  transcendencia  y 
resuelto  complicadisimos  y dificiles  problemas,  por  lo  cual  no  es  ma- 
ravilla  que  se  desee  presentar  su  historia  y la  juzguemos  de  impor- 
tancia  y realce  sufleientes  para  ofrecerla  respetuosos  a la  considera- 
cion  de  este  Congreso,  aun  cuando  lo  efectue  el  ultimo  de  sus  indi- 
viduos. 

La  verdadera  acepcion  de  la  palabra  reactivo,  derivada  de  las  voces 
re  agere,  comprende  a los  cuerpos  que  por  medio  de  fenomenos  faci- 
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les  de  percibir,  ponen  en  resalto  la  presencia  de  otros,  obrando  sobre 
ellos  quimicamente.  Es  decir,  que  una  de  las  condiciones  que  ha  de 
reunir  el  reactivo,  ha  de  ser  la  facilidad  en  observar  los  fenomenos 
que  se  producen,  pues  de  otro  modo  carece  de  las  condiciones  necesa- 
rias  para  los  altos  fines  a que  se  destina,  cuales  son  el  evidenciar  la 
presencia  de  los  cuerpos  y marcar  al  quimico  el  derrotero  que  ha  de 
seguir  para  buscar  otros . 

As!  es  que  todas  aquellas  substancias  que  en  contacto  con  otras 
producen  algun  resultado  visible,  pueden  servir  de  reactivos.  Una 
coloracion,  un  precipitado,  un  cambio  de  aspecto,  una  diferencia  en 
el  estado  fisico,  el  desprendimiento  de  un  gas,  la  manifestation  de  un 
caracter  cualquiera  que  aparece  en  el  momento  de  intervenir  un  nue- 
vo  cuerpo,  puede  considerarse  como  reactivo  que  cumple  con  las  le- 
yes  impuestas  a estas  substancias  y entra  por  tanto  de  lleno  en  las 
atribuciones  de  las  mismas. 

No  puede  negarse  que  los  primeros  reactivos  fueron  los  sentidos. 
Son  los  avisos  exactos,  las  voces  de  llamada  que  nos  dan  algunos  ca- 
racteres  organolepticos,  como  el  olor  y sabor,  lo  cual  constituyo  un 
indicio  para  seguir  las  investigaciones  por  determinados  derroteros. 

Es  pues,  el  reactivo,  el  explorador  en  quimica  y en  biologia,  y 
tiene  por  tanto  una  importancia  de  primer  orden  en  las  ciencias  me- 
dicas,  interesando  mucho  conocer  su  historia,  cualquiera  que  sea  el 
aspecto  desde  que  se  considere.  Es,  pues,  el  que  descorre  el  velo  de 
lo  desconocido,  la  brillante  luminaria  que  nos  guxa  en  las  tinieblas  de 
la  noche  de  lo  indeterminado,  el  revelador  de  los  profundos  secretos 
avidamente  guardados  por  la  naturaleza  y evidenciados  por  los  pro- 
digios  que  realiza  la  ciencia. 


II 

El  reactivo  descubre  cada  dia  nuevos  horizontes,  agranda  los  es- 
pacios  de  la  ciencia  y avalora  lo  ya  conocido,  dandole  todavia  mas 
signification  y realzando  su  importancia.  En  los  modernos  trabajos 
a que  se  aplica,  se  observa  los  grandes  servicios  que  presta,  doquier 
se  dirija  la  mirada  y cualquiera  que  sea  la  especialidad  a que  se  apli- 
que  y el  concepto  en  que  se  emplee,  pudiendo  asegurarse  que  es  un 
precioso  manantial  inagotable  de  tesoros  cientificos  y una  mina  de 
sin  igual  riqueza. 

Es  tambien  la  verdadera  piedra  de  toque,  donde  se  comprueba  la 
exactitud  de  las  verdades  cientificas,  teniendo  la  ventaja  de  ser  la 
exacta  y perfecta  expresion  de  los  hechos  incontrovertibles,  no  suje- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


83 


tos  a las  veleidades  y cambios  de  las  teorlas  y a lo  mudable  de  las 
hip6tesis,  tan  distintas  como  autores  y tan  cambiantes  como  las  rafa- 
gas  del  viento  tempestuoso  de  las  ideas  en  lucha,  6 del  continuo  ba- 
tallar  de  los  apasionamientos  de  opiniones  antiteticas. 

Cuando  eran  rudimentarios  ios  conocimientos  quimicos  y se  halla- 
ban  en  gran  estado  de  imperfeccion,  no  se  daba  a los  reactivos  la  im- 
portancia  que  se  les  ha  otorgado  despues,  porque  sus  apreciaciones, 
no  tenian  gran  significacion,  ni  S3  podian  apreciar  los  grandes  resul- 
tados  que  producian.  Eran  como  las  voces  de  desconocido  idioma, 
que  no  se  interpretaba  su  significado,  6 cual  respuestas  que  daba  la 
naturaleza  a preguntas  que  se  hacian  de  una  manera  imperfecta. 

Uno  de  los  primeros  reactivos  que  se  emplearon,  fue  en  tiempo  de 
Plinio,  en  el  siglo  I de  la  Era  Cristiana,  quien  expone  un  procedimien- 
to  para  reconocer  la  pureza  del  sulfato  de  cobre  (6  sea  el  JEurugo),  el 
cual,  si  al  aplicarle  sobre  el  papyrus  que  se  haya  previamente  mace- 
rado  con  zumo  de  agallas  se  ennegrece,  es  prueba  de  que  esta  adulte- 
rado  con  una  sal  de  hierro,  y este  es  indudablemente  el  origen  del 
primer  papel  reactivo  conocido,  utilizando  la  sensible  y vulgarizada 
manifestacion  de  las  sales  de  hierro  sobre  el  acido  tanico  para  la  for- 
macion  de  la  tinta. 

El  alquimista  irlandes  del  siglo  XVII,  Roberto  Boyle  (1),  emplea 
por  vez  primera  el  jarabe  azul  de  violetas  para  reconocer  si  una  subs- 
tancia  es  acida  6 alcalina  mediante  el  enrojecimiento  6 enverdeci- 
miento  de  dicho  jarabe.  El  mismo  autor  atribuye  la  formacion  de  los 
precipitados  a la  accion  preponderante  de  la  pesantez  del  cuerpo  for- 
mado.  Tambien  asegura  que  los  zumos  coloreados  de  los  vegetales 
adquieren  diversos  matices  por  la  influencia  de  los  acidos  y de  los 
alcalis. 

Ill 

Las  llamadas  tintas  simpaticas  no  son  mas  que  casos  de  aplicacion 
de  reactivos.  El  sabio  farmaceutico  del  siglo  XVII,  Lemery,  reflere 
que  trazando  varias  letras  con  una  disolucion  de  plomo  en  vinagre  y 
frotandolas  despues  de  secas  con  un  pedazo  de  algodon  impregnado 
en  una  disolucion  de  escorias  de  antimonio  (sulfuro  de  antimonio)  6 
de  cal  y oropimente  (sulfuro  de  calcio),  los  caracteres  que  eran  invi- 
sibles aparecen  con  un  intenso  color  negro,  debido  a un  sulfuro,  re- 
chazando  la  explicacion  que  atribuia  a la  simpatia  6 antipatia  de  unos 
cuerpos  con  otros,  cuyas  palabras  nada  significaban. 

(1)  Nacid  el  25  de  Enero  de  1626,  el  mismo  ano  que  murid  el  cancillor 
Bacon . 
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El  quimico  frances  Helliot  descubrio,  en  el  primer  tercio  del  si- 
glo  XVni,  que  la  solution  de  una  sal  de  cobalto  expuesta  a la  accion 
del  calor  aparecia  con  un  matiz  azul,  el  cual  perdia  por  enfriamiento, 
y eso  podia  aplicarse  a los  escritos  trazados  en  un  papel. 

El  quimico  aleman  Margraff  (que  nacio  en  Berlin  en  1709),  fue  el 
primero  que  empleo  el  cianuro  ferroso  potasico  para  descubrir  la 
presencia  del  hierro  en  el  agua,  valiendose,  decia,  de  la  legia  de  sal 
alcalina  calcinada  con  la  sangre  (6  sea  el  cianuro  ferroso  potasico) 
que  producia  un  bello  precipitado  de  color  azul,  que  era  el  azul  de 
Prusia. 

Pero  donde  se  ve  la  importancia  de  la  historia  del  reactivo  quimi- 
co de  una  manera  mas  patente,  es  en  la  Toxicologia,  por  lo  que  lo  usa 
a la  continua.  Desde  que  acaecieron  los  primeros  envenamientos,  que 
fueron  debidos  mas  bien  al  acaso  que  al  crimen,  sirviendo  de  lection 
al  malvado  para  emplear  los  venenos  en  la  comision  de  sus  delitos,. 
se  puede  apreciar  los  buenos  servicios  del  reactivo.  Los  datos  consig- 
nados  por  el  inmortal  Homero  en  su  Iliada,  lo  que  nos  dicen  la  pre- 
historia  y la  mitologia;  las  noticias  da  los  egipcios  y griegos;  las  lu- 
minosas  ideas  de  Dioscorides  sobre  el  particular;  lo  que  refiere  Gale- 
no  en  su  tratado  De  los  antidolos;  lo  que  el  pueblo  arabe  consigna  res- 
pecto  al  asunto  en  los  escritos  de  los  medicos  Rasis  y Mesue,  y el  en- 
comio  de  Avicena  del  uso  de  las  limaduras  de  oro  como  contravene- 
no  de  varios  cuerpos;  las  ideas  expuestas  por  Arnaldo  de  Villanova 
en  los  lines  del  siglo  XIII  en  su  obra  De  los  venenos , y mas  tarde  la 
terrible  historia  de  La  Italia  del  siglo  XIV  que  adquirio  funesta  ce- 
lebridad  por  la  frecuencia  del  crimen  del  envenenamiento,  unido  al 
nombre  de  Lucrecia  Borgia  y otros  muchos  que  en  posteriores  cen- 
turias  adquirieron  igualmente  funesta  notoricdad,  como  la  Toffana 
de  Napoles,  Catalina  de  Medicis,  Renato  el  Florentino,  la  Marquesa  de 
Brinvillier,  y en  el  siglo  ultimo  los  procesos  de  inmensa  resonancia, 
cuales  fueron  los  de  Lafarge,  Lacoste  y La  Pommerais  en  Francia,  el 
del  Conde  de  Bocarme  en  Belgica,  el  del  Doctor  Palmer  en  Inglaterra,. 
ofreceran  siempre  ejemplos  de  que  el  reactivo  ha  sido  el  unico  medio 
de  descubrir  el  delito  y de  auxiliar  siempre  que  ha  sido  posible  al 
desgraciado  que  se  hallaba  bajo  la  terrible  accion  de  un  tosigo,  mo- 
tivado  por  la  negligencia  6 el  crimen  6 ya  tambien  ha  podido  dar  al- 
gun  consuelo  e impedir  que  se  consume  el  acto,  en  esos  casos  en  que 
la  desesperacion  ha  sido  la  causa  de  que  algun  desdichado  tratara  de 
poner  fin  a sus  dias  por  ese  medio.  Los  quimicos  son  los  llamados  en 
tales  casos  a descubrir  el  hecho  por  medio  de  sus  reactivos  y llevar 
a los  tribunales  con  la  luz  de  su  ciencia  la  designation  del  culpable. 
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IV 

Si  se  pregunta  como  se  han  descubierto  esos  reactivos,  aportando 
a la  ciencia  nuevos  y poderosos  medios  de  investigacion,  habra  que 
decir  que  han  sido  diversos  los  caminos  empleados.  Unas  veces  el 
acaso;  otras,  la  repeticion  de  trabajos  practicos  en  un  mismo  cuerpo; 
otras,  el  deseo  de  ilegar  a un  resultado,  poniendo  en  contribucion 
medios  racionales,  mas  veces  el  estudio  detenido  y meditado  de  las 
propiedades  de  una  sustaneia  y su  manera  de  conducirse  al  ponerse 
en  contacto  con  otras,  y siempre  y en  todas  ocasiones,  un  talento 
claro,  una  inteligencia  superior,  una  mirada  perspicaz  y rapida,  que 
interpretaba  los  hechos  de  un  modo  exacto  y les  daba  el  valor  corres- 
pondiente  y la  verdadera  significacion. 

Exponer  la  historia  del  reactivo  quimico  vale  tanto  como  trazar 
la  historia  de  la  quimica  y penetrar  en  sus  multiples  aplicaciones.  A 
medida  que  se  han  realizado  progresos,  que  se  han  llevado  a cabo 
trabajos  importantes,  que  se  han  verificado  descubrimientos  gran- 
diosos,  han  surgido  medios  distintos  de  apreciar  la  existencia  de  los 
cuerpos,  por  lo  cual  se  han  ido  multiplicando  los  reactivos  con  el 
cumulo  de  adelantos  y el  conjunto  de  invenciones  que  se  han  reali- 
zado, siendo  en  los  ultimos  veinticinco  anos  cuando  se  ha  aumentado 
considerablemente  el  catalogo  de  dichos  cuerpos. 

Las  aseveraciones  del  reactivo  son  tan  exactas,  que  no  llevan  con- 
sigo  el  temor  de  la  desaparicion  con  el  transcurso  de  los  anos , pues 
como  verdades  inconcusas,  hechos  tangibles,  atravesaran  incolumes 
todas  las  generaciones  sin  oscurecerse  ni  amenguar  su  importancia, 
sino  que,  por  el  contrario,  los  ha  de  recordar  siempre  el  hombre  de 
ciencia  con  esa  veneracion  que  se  tributa  a lo  que  tiene  un  valor  ex- 
traordinario  y presta  un  senalado  servicio. 

Pero  a medida  que  han  ido  progresando  los  conocimientos,  hanse 
tambien  sustituido  unos  por  otros  reactivos,  por  ser  los  nuevamente 
aparecidos  mas  sensibles  6 reunir  mas  ventajosas  condiciones,  cual 
acontecio,  por  ejemplo,  entre  otras  muchos  que  se  podrian  citar,  con 
la  fenoltaleina,  que  es  mucho  mas  sensible  que  el  papel  de  tornasol 
para  el  reconocimiento  de  los  alcalis,  aun  en  cantidades  minimas,  6 la 
bellisima  coloracion  de  rosa  que  comunica  el  iodo  en  muy  corta  por- 
cion  al  cloroformo,  con  lo  que  pueden  apreciarse  cantidades  aun  mas 
pequenas  que  las  que  pone  en  evidencia  el  almidon  con  el  mismo  iodo 
al  colorearse  de  azul. 

El  sucesivo  y detenido  estudio,  trajo  la  general izacion  de  los  con- 
ceptos,  y de  aqui  el  establecimiento  de  reactivos  generales  que  abar- 
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can  muchos  cuerpos  y sirven  para  separarlos  en  grupos  y clasificar- 
los,  y reactivos  especiales  que  solamente  se  utilizan  para  casos  con- 
cretos  y determinados.  Pero  eso  ha  nacido  y se  han  hecho  aplicacio- 
nes  despues  de  un  gran  progreso  cientiflco  y al  calor  de  inteligencias 
superiores  y de  practicos  tan  minuciosos  y experimentados,  como  Re- 
migio  Fresenius,  de  inmensa  autoridad  en  quimica  analitica,  cuyo 
nombre  ha  tenido  resonancia  universal,  Henry  Rose,  Gerhardt  y Chan- 
cel, Will  y otra  serie  numerosa  de  quimicos  analistas  de  gran  talla 
que  han  recibido  despues  lecciones  de  tan  sabios  maestros,  y que  no 
solo  han  seguido  sus  huellas,  sino  que  han  abrillantado  lo  ya  conoci- 
do,  y realizado  progresos  sobre  las  bases  que  tan  acertadamente  plan- 
tearon  los  primeros. 

Los  nombres  de  multitud  de  quimicos  y fisiologos,  de  farmaceu- 
ticos  y medicos,  de  experimentadores  de  fama,  se  han  ido  revelando 
en  el  estudio  de  los  reactivos,  aportando  a la  ciencia  el  precioso  con- 
tingente  de  su  talento  y los  resultados  fructiferos  de  su  experiencia. 
Asi  es  que  hay  un  numere  inmenso  de  nombres  propios,  con  los  que 
podrian  llenarse  muchas  paginas,  que  van  unidos  a determinado  reac- 
tivo  y han  dejado  marcadas  las  huellas  de  su  genio  en  una  especiali- 
dad  que  recordara  en  todo  momento  el  gran  servicio  que  a la  ciencia 
prestaron,  para  rendirles  el  tributo  de  gratitud  que  merecen. 

Sintetizando  en  conclusiones  brevisimas  lo  expuesto,  puede  con- 
signarse  lo  siguiente: 

1°  Los  primeros  datos  respecto  a este  asunto  hay  que  buscarlos  en 
Plinio. 

2. °  Que  los  nombres  de  Roberto  Boyle,  Lemery  y Helliot  y el  del 
berlines  Margraff,  han  merecido  ser  inmortalizados  en  el  libro  de  la 
Historia,  por  haber,  entre  otras  cosas,  tenido  la  primacia  en  el  uso  de 
importantes  y fundamentals  reactivos. 

3. a  Que  la  historia  del  reactivo  quimico  ocupa  un  lugar  preemi- 
nente  en  la  historia  de  la  toxicologia,  como  lo  demuestran  multitud 
de  casos  ocurridos  en  este  concepto. 

4. a  Que  el  descubrimiento  de  los  reactivos  se  ha  verificado  por 
diversos  medios  y despues  de  meditado  estudio;  su  historia  es  la  de 
la  quimica,  y sus  aseveraciones  son  tan  exactas,  que  no  dan  lugar  a 
hipotesis  diversas. 

5. a  Que  unos  reactivos  han  sustituido  a otros  a medida  que  se  ha 
realizado  el  progreso  cientiflco,  habiendose  llegado  en  la  sensibilidad 
de  los  mismos  a un  grado  verdaderamente  maravilloso. 

6. a  Que  ese  mismo  progreso  ha  traido  la  general izacion  de  los 
conceptos,  estableciendo  reactivos  generales  y especiales,  y que  los 
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nombres  de  una  multitud  de  sabios  se  recordaran  siempre  con  res- 
peto  por  estar  unidos  a determinados  reactivos  de  los  que  son  in- 
ventores. 

Despues  de  este  ligerisimo  recuerdo  al  pasado  de  los  reactivos, 
ocurre  hacer  la  consideracion  de  lo  mucho  que  podran  realizar  en  lo 
futuro.  Nadie  es  capaz  de  asegurarlo;  mas  desde  luego  hay  motivos 
fundados  para  suponer  que  produciran  verdaderos  portentos  en  todas 
las  importantes  ciencias  a que  se  aplican,  pero  sobre  todo  en  la  Qui- 
mica  biologica,  preciosa  rama  del  saber  humano  donde  yo  se  han  co- 
menzado  los  auspicios  asombrosos  de  grandes  descubrimientos,  que 
son  como  los  primeros  fulgores  de  la  aurora  de  un  nuevo  y venturo- 
so  dia,  haciendo  concebir  grandes  esperanzas. 

iQuien  sabe,  en  efecto,  si  alguna  vez  los  gigantescos  pasos  que  ya 
ha  dado  esta  parte  importante  de  la  Quimica,  suministraran  reactivos 
para  poder  resolver  el  titanico  problema  del  equivalente  del  pensa- 
miento,  formulsndo  ecuaciones  donde  consten  las  cantidades  de  fos- 
foro  y demas  elementos,  necesarias  para  producir  cualquiera  de  las 
obras  intelectuales  que  han  admirado  al  mundo!  Respetemos  los  mis- 
terios  del  porvenir,  pero  tengamos  grandes  esperanzas  en  lo  que  se 
ha  de  realizar  por  ese  camino. 


DERIVADOS  METILICOS  DEL  ARSENICQ 

deducidos  de  la  atowiicidad 

deeste  radical  y especial  estydio  quimico-farmaceutico  deldcido  cacodilico 
y de  los  cacodilatos  metdlicos. 

par  el  Dr  AG-USTIN  MURUA  Y VALERDI  (Barcelona). 

I 

Para  comprender  el  mecanismo  quimico  de  las  reacciones  que 
nos  han  de  ocupar  en  este  estudio,  es  precedente  inexcusable  estable- 
cer  la  dinamicidad  de  los  radicales  actuantes,  es  decir:  la  capacidad 
de  saturacion  que  revelan  al  contacto  de  los  diversos  reactivos;  en 
este  supuesto,  es  imprescindible  trabar  conocimiento  con  el  arsenico, 
asi  como  con  el  metilo,  radicales,  simple  el  uno,  compuesto  el  otro, 
que  a fuer  de  tales,  se  trasladan  integros  de  unas  a otras  combina* 
ciones . 
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El  arsenico  radical  representado  en  la  notacion  quimica  por  el 
simbolo  As  funciona  generalmente  como  triatonico  6 lo  que  es  lo 
mismo,  necesita  para  llegar  a la  saturacion  neutralizar  sus  valencies 
libres  con  tres  radicales  monoatomicos;  estas  tres  atomicidades  libres 
pueden  ser  saturadas  lo  mismo  por  elementos  inorganicos  tales  como 
el  cloro,  el  bromo,  el  iodo,  el  fluor,  el  oxigeno,  el  azufre. . . constitu- 
yendose  los  numerosisimos  derivados  de  que  nos  habla  en  sus  pagi- 
nas  la  quimica  in  organica,  que  por  radicales  compuestos  u organicos 
tales  como  el  metilo,  etilo,  propilo. . . Constituyendose  una  numero- 
sisima  serie  de  derivados  carbonados  del  arsenico  que,  teoricamente, 
puede  multiplicarse  hasta  el  infinito,  pudiendose  formar  con  ella  una 
quimica  organica  del  arsenico  en  la  cual  este  elemento  juege  el  papel 
de  centro  de  afinidad  de  los  elementos  moleculares,  de  astro  central 
en  cuyo  redor  se  agrupen  a modo  de  satelites  los  atomos  de  otros 
elementos  y aun  los  del  carbono  mismo. 

En  otras  ocasiones  el  atomo  del  arsenico  cambia  de  capacidad  de 
saturacion  y se  nos  presenta  como  pentatomico  determinando  la  posi- 
bilidad  de  numerosisimos  compuestos  mas  complicados  aun  que  los 
anteriores.  Este  caso  no  es  unico  en  la  quimica,  recordemos  que  el 
nitrogeno  y el  fosforo  se  comportan  de  la  misma  manera  (1). 

Por  su  parte  el  carbono,  elemento  tetratomico,  puede  ser  origen  de 
infinitos  derivados;  una  ojeada  a los  tratados  de  quimica  organica 
basta  para  testiflcarlo. 

Siendo  tetratomico  el  elemento  carbono,  cuatro  atomos  de  hidro- 
geno  se  incorporaran  a el  para  constituirel  compuesto  saturado  CH4; 
primero  de  los  hidrocarburos  aciclicos  de  que  se  ocupa  la  quimica 
organica  y si  a este  hidrocarburo  le  separamos  un  atomo  de  hidroge- 
no  tendremos  un  radical  compuesto  y monoatomico  de  la  formula 
CH  3 ; ahora  bien,  de  las  combinaciones  que  este  radical  es  suscepti- 
ble de  producir  con  el  arsenico  hemos  de  ocuparnos  en  las  siguientes 


(1)  Eso 
trietilo  Bi  f- 


mismo 

C2H5 

— c2h5 
c2H5 


o cur  re  con  el  bismuto  que  forma  el  bismuti- 


el  cual  se  une  a dos  atomos  de  cloro  6 de  bromo,  6 a un  4tomo  do  oxigeno 
volviendose  pentatdmico  al  formar  los  compuestos 


\ C2H5 


(Willm  y Hauriet,  tomo  3.°,  pag.  153). 
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paginas,  haciendo  caso  omlso  de  todas  las  infinitas  que  los  numero- 
sos  radicales  alcoholicos  conocidos  forman  con  el  metaloide  citado. 

Con  lo  cual,  hecha  la  presentacion  de  los  dos  radicales  quimi- 
cos,  arsenico  y metilo,  que  han  de  jugar  el  principal  papel  en  las  re- 
acciones  que  se  avecinan  pasamos  al  examen  monografico  de  los  com- 
puestos  de  ambos  factores  mas  interesantes  a nuestro  objeto. 

Por  lo  dicho  mas  arriba  acerca  de  las  respectivas  atomicidades  del 
arsenico  y del  metilo  se  comprende  que  la  combinacion  mas  sencilla 
que  ambos  radicales  pueden  formar  seria  la  representada  por  la  for* 
mula  >As-CH  3 combinacion  hipotetica  que  no  puede  concebirse  li- 
bre,  por  la  razon  sencilla,  de  que  en  ella  no  se  satisfacen  las  tres  ato- 
micidades del  arsenico,  sino  una  tan  solo  por  el  metilo.  Esta  deduccion 
de  la  teoria  se  confirma  en  la  practica  puesto  que  vemos  al  cuerpo 
de  referenda  6 arsen-monometilo  existir  al  estado  de  combinacion 
con  otros  elementos  pero  en  manera  alguna  al  estado  de  libertad. 

En  consecuencia  de  lo  expuesto,  el  arsen-monometilo  existe  al  es- 
tado de  biclorururo  que  se  representa  por  la  formula  desarrollada 
Cl 

CH  3 — As^  q1  y se  obtiene  sometiendo  el  acido  cacodilico  a la  accion 

prolongada  del  acido  clorhidrico;  producese  agua,  cloruro  de  metilo 
y bicloruro  de  arsen-monometilo  segun  la  ecuacion 
CH  3\  Cl 

> As— O— 0H+3HC1=CH3— Asf  + CH3  — 1 1+2H  2 O; 

ch3/  ^"Cl 


Tambien  se  obtienen  de  un  modo  mas  sencillo,  descomponiendo  el 
tricloruro  de  arsen-monometilo  por  la  accion  del  calor.  Es  un  liquido 
denso,  soluble  en  el  agua;  hierve  a 133°  y a —10°  fija  dos  atomos  de 


cloro  y forma  el  compuesto  CH3 


en  el  que,  como  se  cb- 


serva  en  la  formula,  la  capacidad  de  saturation  del  arsenico  ha  cam- 
biado  ampliandose  hasta  cinco,  donde  se  ve  que  empiezan  a confir- 
marse  las  indicaciones  sentadas  al  principio. 

El  compuesto  formulado  es,  no  obstante,  inestable,  y solo  subsiste 
mientras  dura  la  baja  temperatura  en  que  tomo  origen;  cuando  esta 
asciende  hasta  0°,  rapidamente  se  descompone  en  tricloruro  de  arse- 
nico y cloruro  de  metilo,  compuestos  ambos,  en  que  los  dos  radicales 
recobran  sus  atomicidades  ordinarias. 

Cl  / Cl 

r1! 

CHs— As;  =As- Cl+C.HsCl: 


Cl 

Cl 


Cl 
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No  tiene  este  cuerpo  especial  interes,  por  lo  que  fljaremos  la  aten- 
cion  en  otro  analogo,  que  es  el  biyoduro  de  arsen-monometilo,  com- 

puesto  de  la  formula  CH3—  Asc^j  y que,  como  por  ella  se  observa. 


presenta  la  misma  extructura  quimica  que  el  precedente  con  solo  la 
variacion  anexa  al  reemplazo  de  los  dos  atomos  de  cloro  por  los  dos  de 
iodo,  metaloide  monovalente  como  aquel . Se  obtiene  haeiendo  reac- 
cionar  el  acido  iodhidrico  sobre  el  oxido  de  cacodilo  6 por  la  destila- 
cion  del  ioduro  de  cacodilo  con  dos  atomos  de  iodo 

CH3  \ /I 

> As—  I+2I=CH8I-fCH3  — As  < 


ch3 


Es  un  cuerpo  cristalizado  en  largas  agujas  amarillentas,  fusibles  a 
250°  y muy  fijo  puesto  que  se  volatiliza  sin  descomponerse  por  enci- 
ma  de  200°,  poco  soluble  en  el  agua,  soluble  en  el  alcohol,  en  el 
eter  y en  el  sulfuro  de  carbono. 

Otro  compuesto  metalico  del  arsenico  es  el  oxido  de  arsen-mo- 
nometilo CH3  — As  = O. 

Se  prepara  descomponiendo  bajo  el  agua  por  el  carbonato  potasico 
el  cloruro  correspondiente,  el  anhidrido  carbonico  se  desprende  y el 
residuo  se  trata  por  el  alcohol  absoluto  destilando  despues  la  solucion 
obtenida  en  una  corriente  de  aquel  gas. 

Resulta  un  liquido  oleaginoso  que  se  prende  en  masa  cristalina  por 
enfriamiento,  estos  cristales  son  densos,  innalterables  al  aire,  de  olor 
repugnante  que  recuerda  el  de  la  asafetida,  son  fusibles  a 95°,  solubles 
en  el  agua  fria  y caliente,  en  el  alcohol,  en  el  eter  y en  el  sulfuro  de 
carbono,  a la  larg  i estos  cristales  se  tornan  opacos  y de  apariencia  por- 
celanica. 

Hasta  el  presente  carece  este  cuerpo  de  aplicaciones  y se  compren- 
de  que  no  debe  ensayarse  por  cuanto  en  presencia  de  la  potasa  caus- 
tica  se  desdobla  en  acido  arsenioso  y oxido  de  cacodilo,  cuerpo,  el  pri- 
mero,  altamente  venenoso: 

4 (CH3  - As  = O)  = As2  03  + ^ As  _ o - As<^  £jgj. 

Ahora  bien,  como  sabemos  que  en  el  organismo  dominan  los  me- 
dios  alcalinos  y que  en  el  laboratorio  de  las  celulas  se  realizan  con 
admirable  facilidad  a una  temperatura  de  37°  las  reacciones  que  en 
nuestros  laboratorios  exigen  enormes  temperaturas  y la  intervencion 
de  los  mas  energicos  reactivos,  podemos  contar  como  de  ejecucion  se- 
gura  con  tan  peligrosa  reaccion.  Otro  compuesto  es  el  sulfuro  de 
arsen-monometilo  CH3  — As" ' = S" . 

Obtienese  tratando  el  bicloruro,  ya  estudiado,  por  el  acido  sulfhi- 
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drico.  Se  presenta  cristalizado  en  pajitas  prismaticas,  brillantes,  in- 
solubles en  agua,  solubles  en  el  alcohol  y en  el  eter  y muy  solubles 
en  el  sulfuro  de  carbono;  se  funde  a 110°  y a temperatura  mas  eleva- 
da  se  descompone.  Carece  de  interes. 

El  radical  arsen-monometilieo  puede  adquirir  por  oxidacion  bien 
conducida  propiedades  acidas  engendrando  un  cumpuesto  digno  de 

^OH 

mencion;  el  acido  arsen-monometilico  CH3  — O — AsC^qjj 

Se  obtiene  este  acido  haciendo  reaccionar  un  exceso  de  oxido  de 
plata  sobre  el  bicloruro  de  arsen-monometilo. 

Se  puede  tambien  sobre-oxidar  el  oxido  por  el  oxido  rojo  de  mer- 
curio;  en  ambos  casos  se  satura  el  acido  en  cuestion  por  la  barita,  se 
separa  el  exceso  de  la  barita  anadido  por  una  corriente  de  anhidrido 
carbonico,  se  evapora  el  liquido  a sequedad,  se  redisuelve  el  residuo 
en  agua  en  cuya  solucion  se  anade  alcohol  etilico  que  precipita  la  sal 
barica  bajo  la  forma  de  agujas  incoloras  correspondientes  a la  for- 
mula CHj  As  xo^Ba,  10  H-2  0;  disuelvese  de  nuevo  esta  sal  y se 

descompone  por  una  cantidad  exacta  de  &cido  sulfurico  que  deja  en 
libertad  el  acido  arsen-monometilico. 

Se  presenta  en  cristales  anhidros  si  proceden  de  su  solucion  en  el 
alcohol  hirviendo. 

Terminamos  con  lo  dicho  el  somero  examen  de  "los  derivados  ar- 
senicales  monometilicos  6 mono-arsinas  y hemos  de  pasar  en  cum- 
plimiento  del  plan  trazado  al  de  los  dimetilicos  6 diarsinas  llama- 
dos  por  otro  nombre  cacodilicos,  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  apli- 
caciones  terapeuticas  dignas  del  mayor  interes, 

Siguiendo  el  mismo  orden  en  que  hemos  examinado  los  mono- 
arsinas  comenzaremos  por  el 

Cloruro  de  cacodilo  As — Cl 

Se  obtiene  haciendo  actuar  el  acido  clorhidrico  sobre  el  oxido  de 
cacodilo,  y,  mejor  aun,  calentando  el  oxido  con  el  cloruro  mercurico 
y el  acido  clorhidrico. 

Tambien  puede  obtenerse  calentando  el  bieloruro  de  arsen-trime- 
tilo. 

Es  un  liquido  incoloro  que  hierve  a 100°,  de  un  color  repugnanti- 
simo. 

Se  comporta  como  los  cloruros  metalicos,  dando  un  cloruro  plati- 
nado  cristalizado. 

Por  la  accion  del  cloro  da  un  tricloruro,  en  el  cual  el  arsenico  ad- 
quiere  la  pentavalencia  que  en  otras  ocasiones  hemos  observado. 
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CH:: 

CH3 


AS 


Cl 

Cl 

Cl 


El  bromuro  y el  ioduro  de  cacodilo  correspondiente  a las  formulas 

pit 

> As— Br  y > As — I son  similaaes  del  cloruro,  y se  obtie- 

nen  por  analogos  procedimientos. 

Y con  esto  llegamos  al  cacodilo  6 diarsendimentilo 

/'ITT  pnQ 

> As  — As — < acerca  de  cuya  naturaleza  quimica  hemos 

de  permitirnos  algunas  consideraciones  que  legitimaran  y reforza- 
ran  en  alto  grado  las  ideas  que  expusimos  en  la  «Seccion  de  Quimica 
Biologica*  de  este Congreso,  acerca  de  la  analogia  y perfecto  paralelis- 
mo  existente  entre  las  combinaciones  del  carbono  y las  que  contraen 
los  llamados  en  la  quimica  clasica,  y aun  por  algunos  espiritus  ena- 
morados  de  la  tradicion  qu'mica,  elemenlos  minerales,  entre  los  que 
flgura  el  arsenico.  Deciase,  en  efecto,  no  hace  mucho  tiempo,  que  en- 
tre los  atributos  caracteriscos  del  elemento  carbono  cuando  forma  ra- 
dical con  el  hidrogeno  estaba  el  consistente  en  la  facilidad  de  combi - 
narse  con  otros  radicales  carbonados  de  su  misma  naturaleza,  for- 
mando  cadenas  de  la  mayor  complicion  analogas  a las  siguientes: 
CH3— CH3;  CH3  — CH2  — CIH;  CIP  CH2  — CH2  — CH2  — CH;!  etc,  y 
que  era  tanta  su  necesidad  de  enlazarse  con  alguien,  que  el  carbono 
cuando  no  encontraba  radicales  con  quienes  combinarse,  lo  hacia  con- 
sigo  mismo,  polimerizandose,  segun  expresa  el  simbolo  Cn;  asi  se  en- 
cuentra  el  carbono  en  los  carbones  naturales. 

Al  razonamiento  anterior  nada  puede  en  cuanto  a su  exactitui  obje- 
tarse;  es  ciertisimo  que  asi  suceden  las  cosas  y que  esta  tendencia  a la 
saturacion  del  carbono  realizandose  en  extensa  y nunca  interrumpida 
escala  ha  permitido  siempre  la  formacion  de  ese  capitulo  de  sus  com- 
binaciones  inacabables  que  se  llama  quimica  organica;  pero  si  nos 
fijamos  en  lo  que  con  los  elementos  minerales  acontece,  creemos  que 
las  cosas  pasan  del  mismo  modo  en  cuanto  a la  esencia  de  los  me- 
canismos  con  solo  una  diferencia  de  grado;  sobre  la  verdad  de  lo 
dicho  depone  el  hecho  mismo  que  en  la  actualidad  nos  ocupa;  la 
constitucion  del  radical  cacodilo.  Hemos  visto,  en  los  compuestos 
mono-arsenicos  precedentes,  como  el  atomo  del  arsenico  saturaba 
sus  tres  atomicidades  para  dar  origen  a numerosos  derivados;  con 
cuanta  facilidad  se  rendia  este  6tomo  a los  cortejos  de  la  afinidad  y 
como  llegaba  cuando  forzabamos  un  poco  los  resortes  de  la  combi- 
nacion  a exaltar  su  capacidad  saturable  tornandose  pentatomico  y su- 
perando  en  este  concepto  al  carbono  mismo  euyo  atomo  jamas  se  ex- 
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cede  (1)  de  su  ordinaria  atomicidad,  y para  que  las  analogias  sean 
mas  completas,  trabamos  ahora  conocimiento  con  un  radical  com- 
puesto  en  que  el  arsenico,  no  encontrando  radicales  con  quienes 
combinarse,  se  combina  consigo  mismo,  dobla  su  atomo,  robustece 
el  eslabon  de  su  cadena  y polimerizandose  en  cierto  modo  consti- 
tuye  el  cacodilo  libre;  CH3  — As  = As  CH3  bajo  la  forma  de  una 
cadena  arborescente  en  un  todo  semejante  a las  que  el  carbono  for- 

ma  con  solo  la  diferencia  anexa  a la  distinta  ato- 


micidad. 

El  cacodilo  llamado  asi,  de  kakos  malo  y tiein  oler,  por  su 
olor  repugnante,  se  encuentra  en  mezcla  con  el  oxido  en  la  alcarsina 
6 licor  fumante  de  Cadet,  descubierta  por  este  quimico  en  1760  en 
la  destilacion  seca  de  una  mezcla  de  acetato  potasico  y acido  arsenioso. 
Bunssen  le  aislo  por  vez  primera  en  1842,  y al  estado  de  pureza  ha- 
ciendo  actuar  el  zinc  sobre  el  cloruro  de  cacodilo,  reconociendo  su 
papel  de  radical  compuesto.  Cahours  y Riche  le  prepararon  haciendo 
actuar  el  ioduro  de  metilo  sobre  un  exceso  de  arseniuro  de  cobre  y 
establecieron  su  constitution. 

La  gran  avidez  del  cacodilo  para  el  oxigeno  del  aire  dificulta  ex- 
traordinariamente  su  preparation  al  estado  de  pureza;  el  mejor  me- 
dio consiste  en  hacer  reaccionar  el  zinc  sobre  el  cloruro  de  cacodilo 
puro  a una  temperatura  de  100°. 

La  reaction  resulta  facilitada  por  el  hecho  de  ser  soluble  en  el 
agua  el  cloruro  zincico  que  de  ella  resulta,  lo  que  permite  que  el  me- 
tal presente  siempre  su  superficie  brillante  a la  action  del  cloruro  de 
cacodilo. 

Al  final  se  obtiene  una  masa  solida  que  se  trata  por  el  agua  para 
disolver  el  cloruro  de  zinc  mientras  que  el  cacodilo  formado  por  el 
exceso  de.zinc  caeal  fondo,  se  le  deseca  con  cloruro  calcico  y se  le 
rectifica  repetidas  veces;  el  producto  redestilado  se  enfria  a — 6°  para 
obtener  prismas  que  se  separan  de  un  liquido  incristalizable,  prismas 
que  representan  la  especie  quimica  pura.  Puede  tambien  obtenerse 
calentando  de  200°  a 300°  su  sulfuro  con  el  mercurio  metalico.  El  caco- 
dilo puro  a la  temperatura  ordinaria  constituye  un  liquido  incoloro  y 
movible,  refringente,  insoluble  en  el  agua  pero  soluble  en  el  alcohol, 
en  el  eter  y en  el  acido  sulfurico.  Su  olor  es  fetido,  aliaceo,  hierve  a 
170°  y cristaliza,  como  hemos  dicho — a 6°,  propiedad  que  se  utiliza 
para  purificarle. 


(1)  En  la  8erie  grass. 
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Si  el  enfriamiento  es  progresivo  se  obtienen  gruesos  prismas  cua- 
drangulares.  La  densidad  de  su  vapor,  practica,  corresponde  a dos  vo- 
lumenes  y es  igual  a 7,101,  y la  teorica  a 7,255.  Al  contacto  del  aire  se 
inflama  espontaneamente  ardiendo  con  una  llama  livida,  desprendien- 
do  anhidrido  carbonico,  agua  y acido  arsenioso.  A causa  de  esta  pro- 
piedad  es  tan  peligrosa  la  preparacion  del  licor  fumante  de  Cadet, 
cuando  no  se  practica  con  los  perfeccionados  mecanismos  que  la  in- 
dustria  emplea.  El  autor  de  esta  raemoria  en  el  curso  de  los  trabajos 
practicos  que  ha  realizado  en  el  laboratorio  de  quimica_  organica  de 
la  Facultad  de  Farmacia,  conoce  por  experiencia  tales  efectos  por 
haber  sufrido  a veces  conatos  de  intoxicacion  arsenical  a consecuen- 
cia  de  la  inflamacion  casi  inevitable  de  los  vapores  cacodilicos. 
Si  el  oxigeno  actua  en  cantidad  insuflciente,  se  forma  erithrarsina 
y arsenico  metalico.  Esta  formacion  se  observa  en  la  alargadera  de 
vidrio  donde  se  condensan  los  vapores  mencionados  de  alcarsina.  El 
cacodilo  se  une  al  cloro,  bromo  y iodo  en  proporciones  muy  diver- 
sas;  al  cloruro,  bromuro  y ioduro  de  metilo  y de  etilo;  al  ioduro  de 
amilo,  al  propileno  iodado  etc.  El  acido  nitrico  le  convierte  en  nitra- 
to  de  oxido  de  cacodilo.  Calentado  ^ unos  500°  en  tubos  cerrados 
bajo  el  acido  sulfurico  produce  arsenico  y una  mezcla  de  etileno  y 


terior  radical  en  la  alkarsina.  Por  si,  no  es  inflamable  como  el  ante- 
rior. Es  un  lfquido  incoloro,  de  olor  nauseabundo,  hierve  a 150°  y cris- 
taliza  a 25°;  su  densidad  es  — 1,452;  no  se  disuelve  en  el  agua,  pero  si 
en  el  alcohol  y en  el  eter.  Con  los  acidos  forma  sales  de  muy  dificil 
purificacion.  Al  sulfato  se  le  asigna  la  formula: 


Oxidado  lentamente  el  oxido  de  cacodilo  se  transforma  en  cacodi- 
lato  cacodilico  el  cual,  por  destilacion,  se  escinde  en  acido  y en  oxido 
de  cacodilo. 


me 


CH3 

CH3 


CH3  \ 
CH3  / 


As  — O — OH 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


95 


PTT 

Bioxido  dp  cacodilo  ;^TT3 

OXI3 


As  — O — O — As 


CH3 

ch3. 


Masa  si- 


ruposa  formada  por  la  oxidacion  lenta  del  oxido  de  cacodilo  al  aire. 
Es  soluble  en  el  agua,  pero  la  adicion  de  una  gran  cantidad  de  este  li- 
quido  le  convierte  en  oxido  que  se  precipita  bajo  la  forma  de  aceite 
y en  acido  cacodilico.  La  destilacion  de  su  solucion  acuosale  desdo- 
bla  igualmente  en  oxido  y en  acido.  Al  contacto  del  aire  se  convierte 
muy  lenta  y dificilmente  en  acido  cacodilico. 

CH*  > As 

S ".  Se  obtiene  este  derivado 
As 


/"'ITT 

Sulfuro  de  cacodico  ' 

CH3 

en  la  destilacion  del  cloruro  de  cacodilo  con  el  sulfuro  de  bario.  Es 
un  liquido  oleoso  insoluble  en  el  agua,  inflamable  al  aire.  El  acido 
clorhidrico  le  hace  desprender  hidrogeno  sulfurado  y le  transforma 
en  6xido.  El  sulfuro  de  cacodilo  fija  un  nuevo  atomo  de  azufre  dando 
lugar  a la  formation  del: 

CH3  ^ As  - S 

I Se  obtiene  disolviendo 

CH3  X As  ~ S. 
en  el  sulfuro  fior  de  azufre.  Bajo  la  influencia  del  calor  el  liquido  se 
prende  en  masa  de  cristales  que  se  purifican  por  cristalizacion  en  el 
el  alcohol.  El  acido  cacodilico  en  solucion  alcoholica  concentrada  da 
por  el  hidrogeno  sulfurado  un  precipitado  de  azufre  y de  bisulfuro: 

CHs  \As__S 


Bisulfuro  de  cacodilo 


ch3 


ch3 


. As  - O - OH  + 3 H-2  S = 


ch3 


CH3  \As  I+4H‘2°  l-S 
CH3  — S 

Sulfocacodilatos.  Se  obtienen  estos  derivados  sulfurados  del  caco- 
dilo paralelos  a los  oxigenados  del  mismo  radical,  por  varios  procedi- 
mientos: 

1. °  Tratando  los  cacodilatos  correspondientes  por  el  hidrogeno 
sulfurado. 

2. °  Por  la  accion  de  una  solucion  alcoholica  de  bisulfuro  sobre  las 
sales  metalicas.  Los  sulfocacodilatos  mencionados  por  los  autores  son 
el  cuproso,  el  de  bismuto,  el  de  antimonio  y el  de  oro.  Todos  ellos  ca- 
recen  de  interes. 

Y llegamos  ahora  al  termino  mas  importante  de  la  serie,  por  sus 
aplicaciones  terapeuticas,  al  acido  cacodilico,  cuya  Ipreparacion,  pro- 
piedades  y derivados  metalicos  hemos  de  examinar  con  todo  detalle. 
CH3. 


Acido  cacodilico .—  CH3>  As- 


-O-OH.  P.  M.— 140. 
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Sintesis. — Recientemente  la  ha  conseguido  Mr.  Auger  haciendo 
reaccionar  el  oxido  de  mono-metil-arsina,  en  presencia  de  la  sosa,  so- 
bre  el  ioduro  de  metilo;  se  produce  cacodilato  sodico  con  arreglo  a la 
ecuacion: 

CH3— As=0  + ICH3+NaOH=^J  > As— O — O—  Na-flH 

Oxido  de  metilarsina.  Cacodilato  sodico. 

del  cual  podemos  separar  facilmente  el  acido  cacodilico  (1),  Para  pre- 
pararle  se  apela  ordinariamente  al  siguiente  metodo,  que  presupone 
la  obtencion  de  la  alkarsina  6 licor  fumante  de  Cadet.  El  aparato  que 
para  lograrlo  hemos  empleado  en  el  Laboratorio  de  quimica  organi- 
ca  de  la  Facultad  de  Farmacia,  ha  consistido  en  una  retorta  de  hierro 
unida  Auna  alargadera  de  cristal,  y esta,  a su  vez,  con  un  recipiente  en 
coinunicacion  por  su  tubulura  con  una  vitrina  de  buen  tiro. 

Prdcticci  de  la  operation.— En  un  mortero  bien  seco,  y con  las  pre- 
cauciones  debidas,  a fin  de  librarse  del  polvillo  que  se  desprende,  se 
mezclan  intimamente  partes  iguales  de  anhidrido  arsenioso  y acetato 
potasico  fundido.  Hecha  la  mezcla  se  traslada  al  interior  de  la  retorta 
y se  ajustan  las  diferentes  pieza3  con  el  mayor  esmero.  Enciendeseel 
quemador  de  gas  de  la  vitrina,  se  cierra  esta  y se  calienta  la  retorta 
primero  empleando  un  solo  mechero  de  Bunssen. 

Fenomenos  que  se  observan. — Al  cabo  de  algun  tiempo  empieza  a 
desprenderse  del  cuello  de  la  retorta  un  verdadero  chorro  de  vapo- 
res  blanquecinos  y densos,  que  bien  pronto  llenan  todo  el  aparato.  Es- 
tos  vapores  se  condensan,  en  parte,  en  gotitas  oleaginosas  dealkarsi- 
na,  que  se  destilan,  y parte  se  descomponen/odepositando  en  la  alar- 
gadera arsenico  metalico,  con  arreglo  al  mecanismo  en  otro  lugar 
expuesto.  Las  gotas  de  alkarsina,  a medida  que  destilan,  van  reunien- 
dose  en  el  fondo  del  agua,  que  con  tal  objeto  se  coloca  de  antemano 
en  el  recipiente. 

Pasado  algun  tiempo  de  estar  la  reaccion  en  marcha,  conviene  re- 
forzar  el  calor  reemplazando  el  unico  mechero  de  Bunssen  por  otro 
de  triple  efecto.  Aplicando  con  moderacion  el  fuego,  la  destilacion 
de  200  gramos  de  mezcla  dura  algo  mas  de  tres  horas.  El  fin  de  la 
reaccion  se  conoce  en  que  los  humos  cesan,  aclarandose,  por  tanto,  la 
atmosfera  interior  del  aparato  y las  gotas  de  alkarsina  destilan  con  ex- 
traordinaria  lentitud.  Entonces  dase  por  terminada  la  destilaci6n;  se 
corta  el  fuego  y se  deja  enfriar  el  aparato. 

Cuando  esto  ha  tenido  efecto  se  desmonta,  y con  las  debidas  pre- 
cauciones  necesarias  para  librarse  de  los  espontaneos  vapores  de  olor 


(J)  Bull  de  la  See.  Chimiq.  3.a  Ser.  T.  XXVII.  1902.  Memoires. 
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sofocantisimo  que  despide  el  liquido  del  recipiente,  se  traslada  este  a 
una  ampolla  de  Have  y de  alii  la  capa  parduzca  de  alkarsina  al  seno  del 
agua  destilada,  donde  se  lava. 

Algunos  auto  res  aconsejan  que  se  redestile  la  alkarsina  impura  en 
una  corriente  de  acido  carbonico;  yo  me  permito  aconsejar  a mis  cole- 
gas  que  snpriman  esta  operacion  tan  delicada  como  innecesaria,ya  que 
es  preferible  alcanzar  la  absoluta  pureza  del  producto  final  transfor- 
mandole  en  sal  barica  que  se  descompone  por  el  acido  sulfurico.  Di- 
rectamente,  pues,  terminada  la  separacion  descrita,  se  puede  proce- 
der  a la  oxidacion  de  la  alcarsina  para  transformarla  en  acido  cacodi- 
lico.  Esta  oxidacion  puede  practicarse  de  varias  maneras: 

1. a  Hacieiido  llegar  al  liquido  una  corriente  lenta  de  aire:  proce- 
dimiento  poco  satisfactorio  a causa  de  la  lentitud  y molestias  que 
ocasiona  y que  nos  abstenemos  de  recomendar. 

2. a  Por  el  acido  nitrico:  procedimiento  peligroso  en  extreme  a 
causa  de  la  violencia  de  la  reaccion  que  se  origina  y que  debe  pros- 
cribirse. 

,3.a  Por  el  permanganato  de  potasa,  poco  recomendable  por  con- 
ducirnos  al  cacodilato  potasico,  que  luego  hay  necesidad  de  descom- 
poner. 

4.a  Por  el  oxido  de  mercurio:  este  procedimiento  es  el  mas  reco- 
mendable y el  qUe  hemos  preferido  en  nuestros  trabajos. 

La  man  era  de  operar  es  la  siguiente:  Colocada  la  alkarsina  en  el 
seno  del  agua  y rodeado  el  matraz  que  la  contiene  de  agua  bien  fria, 
se  va  anadiendo  pequenas  porciones,  y con  gran  precaucion,  de  oxido 
rojo  de  mercurio.  La  reaccion  es  tan  viva  que  puede  llegar  hasta  her- 
vir  el  agua  del  matraz.  Al  cabo  de  algunas  adiciones,  van  disminu- 
yendo  los  humos,  constituidos  por  el  vapor  de  agua  que  se  deprende 
y atenuandose  por  grados  el  repugnante  olor  de  la  alkarsina.  Esta,  que 
formaba  una  capa  densa  de  color  obscuro  en  el  seno  del  agua,  va  gra- 
dualmente  desapareciendo  conforme  el  acido  cacodilico  que  se  forma 
se  disuelve  en  el  agua. 

Las  adiciones  de  oxido  rojo  se  continuan  mientras  se  note  que  este 
se  reduce;  este  fenomeno  es  el  mejor  signo  que  puede  indicarnos  el 
termino  de  la  oxidacion  por  la  razon  sencilla  de  que  no  llega  a des- 
aparecer  el  olor  totalmente. 

El  mecanismo  quimico  de  la  reaccion  es  el  siguiente: 


Filtrase  entonces  el  producto  por  filtro  mo j ado  sin  preocuparnos 


CH3\ 

ch3/ 


\ch3 


ch3/ 


As-0-0H+2Hg 


7 
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del  mercurio  finisimamente  dividido  que  atraviesa  las  mallas  del  mas 
tupido  papel.  Esta  dificultad  operatoria  cuya  eliminacion  nos  dio  no 
poca  guerra.  se  vence  despues  muy  facilmente  bastando  con  calentar 
el  liquido  en  bano  de  Maria  mientras  se  deposite  el  mercurio  inter- 
puesto  y el  procedente  de  la  disociacion  por  el  calor  del  cacodilato  de 
este  metal  que  en  pequenas  cantidades  existe  formado  y filtrar  a con- 
tinuacion;  todo  el  mercurio  queda  entonces  separado. 

Recomendamos  que  a continuacion  se  digiera  el  liquido  amarillo 
que  resulta  con  pequena  cantidad  de  carbon  de  la  sangre  puro.  {Car- 
bo  sanginis  purisimum  pt'o  analisi),  el  cual  le  quita  casi  todo  su  color 
facilitando  la  purificacion  ulterior  de  los  cristales  de  acido  cacodilico. 
Filtrado  de  nuevo,  se  evapora  a sequedad  y se  disuelve  el  residuo  en 
alcohol  de  96°  hirviendo.  Se  filtra  esta  solucion  y evapora  hasta  punto 
de  cristalizacioii . Obtenida  esta,  se  recojen  los  cristales  y se  dejan 
escurrir  en  embudo  sobre  vidrio  hilado  y bajo  una  campana  de  cris- 
tal  en  la  que  se  coloca  una  capsulita  con  cloruro  calcico  para  evitar 
que  la  humedad  del  aire  los  delicuesza.  Repitense  las  cristalizaciones 
cuantas  veces  sea  preciso  hasta  obtener  cristales  perfectamente  inco- 
loros  y determinados.  Si  se  quiere  una  garantia  de  absoluta  pureza, 
se  recurre  a la  formacion  de  la  sal  de  bario  que  se  descompone  por 
el  sulfurico  para  que  deje  el  acido  cacodilico  en  libertad,  separase  el 
liquido  del  sulfato  barico  insoluble  que  se  precipita,  se  evapora  a 
sequedad,  se  redisuelve  en  alcohol  y se  cristaliza  como  anteriormen- 
tj  queda  dicho. 

Caracteres.— El  acido  cacodilico  cristaliza  de  su  solucion  alcoholi- 
ca,  en  prismas  clinorrombicos  cuyas  caras  tienen  una  inclinacion  de 
119°52'  por  97°27';  son  incoloros  e inodoros;  algo  delicuescentes,  muy 
solubles  en  el  agua  y en  el  alcohol  diluido,  poco  solubles  en  el  abso- 
luto  e insolubles  en  el  eter.  Su  reaccion  es  ligeramente  acida  en  la 
ptaleina  y el  tornasol,  neutra  con  la  heliantina.  Contiene  este  acido 
51,35  de  arsenico  no  siendo  a pesar  de  ello  venenoso.  La  masa  de  los 
radicales  organicos  que  existen  en  la  molecula  apagan  las  propieda- 
des  toxicas  de  este  metaloide.  Funde  a 200°  sin  descomponerse  en  un 
liguido  aceitoso  que  no  se  concreta  hasta  90°;  a mayor  temperatura  se 
descompone.  El  acido  cacodilico  resiste  a los  agentes  oxidantes  ener- 
gicos  (acido  nitrico  fumante,  agua  regia,  mezcla  de  acido  sulfurico 
y bicromato);  no  obstante,  esta  afirmacion  de  los  autores,  algo  debe 
modiflcarse  porque  despues  de  tratado  por  el  primero  de  dichos  reac- 
tivos  cristaliza  con  mayores  diflcultades.  Los  reductores  debiles  ta- 
les como  el  acido  sulfuroso...  tampoco  le  atacan.  El  acido  fosforoso 
calentado  con  su  solucion  acuosa  le  reduce  devolviendole  al  estado 
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de  cacodilo  6 de  oxido  de  cacodilo.  El  protocloruro  de  estano  en  so- 
lucion clorhidrica,  le  transforma  en  cloruro  de  cacodilo.  Con  el  acido 
iodhidrico  seco  se  obtiene  ioduro  de  cacodilo  agua  y iodo  libre.  El 
acido  clorhidrico  ocasiona  una  transformacion  analoga;  sometido  a 
una  corriente  prolongada  de  este  gas,  da  agua,  cloruro  de  metilo  y 

CKh 

dicloruro  de  arsen-mono-metilo  segun  la  ecuacion  qjj  , ^ As-O.  OH 

H-3C1H  = CH3 — As  ^c11+2H20-fCH3Cl.  Forma  combinaciones 


con  los  acidos  clorhidrico,  bromhidrico  y fluorhidrico  si  se  opera 
en  solucion  acuosa;  reacciona  energicamente  sobre  el  pentacloruro  de 
fosforo  dando  acido  clorhidrico,  oxicloruro  de  fosforo  y tricloruro 
de  cacodilo.  El  hidrogeno  sulfurado  seco  6 en  solucion  acuosa  y en 
caliente  da  con  el  acido  que  nos  ocupa  bisulfuro. 

CH3^ 

ch3/ 

+ 3H2S=Ch3^ 

ch3^ 


UL 


ch3 

CHs- 


Asr 


O0OH 


1 


As-S 

I+S+4H. 
As— S 


O. 


En  solucion  alcoholica  se  obtiene  sulfuro. 

Ensayos.— La  solucion  de  acido  cacodilico  en  agua  destilada  debe 
reunir  los  caracteres  siguientes: 

1. °  Acidulandola  con  acido  nitrico,  no  debe  precipitar  por  el  cloru- 
ro barico  (ausencia  de  acido  sulfurico  y sulfatos). 

2. °  En  las  mismas  condiciones,  tratada  por  el  niirato  argentico  no 
debe  dar  precipitado  (ausencia  de  cloruro). 

3. °  La  solucion  de  acido  cacodilico  adicionada  de  agua  de  barita 
hasta  ligera  alcalinidad,  no  debe  dar  ningun  precipitado  (ausencia  de 
acidos  arsenioso  y arsenico). 

4. °  Adicionada  de  cloruro  amonico,  amoniaco  y sulfato  magnesico, 
no  debe  precipitar  (ausencia  de  fosfatos). 

5. °  El  acido  cacodilico  completamente  puro  no  es  reducido  por  el 
zinc  puro  en  frio. 

Valoracion. — Se  efectua  realizando  un  ensayo  alcalinimetrico  con 
la  sosa  caustica,  valiendose  como  indicador  de  la  ptaleina.  100  partes 
de  acido  cacodilico  seco  deben  saturar  exactamente  28,99  partes  de 
sosa  caustica. 

Uso  terapeutico. — El  acido  cacodilico  libre  no  se  emplea  general- 
mente  sino  al  estado  de  combinacion  con  las  bases,  solamente  el  doc- 
tor Danuler  le  ha  empleado  al  exterior  en  soluciones  concentradas 
desde  el  50  al  75  por  100.  Estudiado  el  acido  cacodilico,  es  llegado  el 
momento  de  pasar  revista  a sus  derivados  metalicos. 

Cacodilato  sodico  ^ As— O.  O ONa+nH2OP.  M.  162.  Se  prepa- 
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ra  saturando  el  acido  cacodilico  por  la  legia  de  sosa  pura  en  presen- 
cia  de  la  ptaleina  del  fenol: 

5J3  ">  As— O— OH+NaOH=^T3  ^ As— O-ONa+H^O. 

Se  evapora  y cristaliza  en  el  agua  y en  el  alcohol.  Es  un  cuerpo 
bianco  que  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  polvo  cristalino,  cuya 
cantidad  de  agua  varfa  considerablemente,  segun  la  temperatura  a 
que  se  realice  la  cristalizacion  y la  naturaleza  del  disolvente.  El  ca- 
codilato  de  sosa  del  comercio  contiene  de  2 a 3 moleculas  de  agua; 
cristaliza  en  prismas  brillantes;  es  delicuescente,  muy  soluble  en  el 
agua  y en  el  alcohol.  A 60°  se  funde  en  su  agua  de  cristalizacion,  y 
en  seguida  se  solidiflca;  a 120°  pierde  por  completo  su  agua  de  cris- 
talizacion. Los  ensayos  de  su  pureza  son  los  mismos  indicados  para 
el  acido  generador. 

Valoracion.— Segun  los  Sres.  Imbert  y Astruc  se  practica  operando 
de  la  manera  siguiente:  se  prepara  una  solucion  decinormal  del  caco 
dilato  de  sosa  que  se  quiere  ensayar  (1,60  por  100  c.  c.)  y se  neutrali- 
za  con  sosa  diluida  en  presencia  de  la  fenolptaleina,  se  adiciona  en- 
tonces  algunas  gotas  de  heliantina  y se  evapora  con  una  solucion 
decinormal  de  acido  clorhidrico  (3,65  gramos  por  100  c.c.)  Lasprime- 
ras  gotas  de  acido  hacen  desaparecer  el  color  rosa  de  la  ptaleina,  apa- 
reciendo  el  color  rojizo  de  la  heliantina  en  medio  alcalino,  y en  se- 
guida el  color  rosa  de  la  heliantina  en  medio  acido;  este  momento 
sirve  de  indice  a la  valoracion. 

Siendo  n el  numero  de  centimetros  cubicos  de  liquido  acido  gas- 
tados,  la  sal  analizada  contiene  «X10X  100  de  cacodilato  de  sosa 
puro.  El  cacodilato  de  sosa  es  el  compuesto  cacodilico  mas  usado  en 
terapeutica;  de  sus  efectos  y de  las  formas  farmaceuticas  de  su  dis- 
pensaeion,  trataremos  mas  adelante . 

Cacodilato  sddico  B,  sinonimia,  arsinal,  arrenal,  arrenato  de  sosa. — 
Recientemente  ha  preparado  Armando  Gautier  un  compuesto  muy 
analogo  al  cacodilato  sodico,  que  es  el  metil-arsinato-disodico,  cuya 

p TT  v 

formula  es  3 A., — O — ONa,  cuerpo  que  difiere  de  aquel  en 

que  su  eslabon  metalico  ha  sido  reemplazado  por  un  nuevo  atomo  de 
sodio.  Aim  cuando  el  autor  no  indica  como  le  ha  obtenido,  parece 
probable,  y yo  me  inclino  a creerlo  asi,  que  se  forme  por  el  mecanis- 
mo  ideado  por  Auger  para  sintetizar  el  cacodilato  sodico,  6 sea  tra- 
tando  el  oxido  de  arsenmonometilo  por  la  sosa  caustica,  suprimiendo 
la  intervencion  del  ioduro  de  metilo; 
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CH3  — As  = 0+2Na0H=  j^1 * 3  ^ As-0-0Na+Ha0. 
Gautier  propone  llamar  a este  compuesto  cacodilato  B.  (1). 

Cacodilato  potdsico. — qJ^3  As — O — O — K+H  2 O . p.  M.  176. 

Se  obtiene  del  mismo  modo  que  el  anterior,  con  la  sola  variante  de 
reemplazar  la  legia  de  sosa  por  la  de  potasa  caustica. 

As-O-OH-fKOH^ggj  /‘OHS  As-C^OK+I^O. 

Se  presenta  cristalizado  en  prismas  alargados  muy  solubles  en  el 
agua;  es  mas  delicuescente  que  el  anterior.  Este  cacodilato  no  se  usa 
a causa  de  la  mayor  toxicidad  del  radical  potasico  y mas  dificil  con- 
servacion  de  la  sal. 


(1)  Caracteres:  Cuerpo  bianco,  cristalizado  en  el  sistema  prism&tico,  en 
crist.  volnminosos,  transparentes,  se  efloresce  al  aire  perdiendo  su  agua  de 
cristalizacidn  «(6  mol^culas.  Adrian  y Trillat)»;  desecado  [a  120°  no  experi- 
ments la  fusidn  ignea  hasta  los  300°,  a esta  temperatara  se  descompone  sin 
desprender  ningun  olor  de  ajo,  y entonces  queda  libre  arsenico  met&lico. 

Cristalizado  en  agua  y no  desecado,  funde  & los  130 — 140°. 

Soluble  en  el  agua,  insoluble  en  el  alcohol,  eter,  benzeno,  sulfuro  de  carbo- 
no,  6 ter  de  petroleo,  aceites  fijos,  etc. 

Absorbido  por  la  boca,  no  sufre  reduccidn.  Pueden  sus  soluciones  esterili- 
zarse  k la  autoclaya  sin  temor  de  descomposicidn . 


CARACTERES  DIFERENCIALES  CON  EL  CACODILATO  DE  SOSA 


REACTIVOS 


Tornasol 

Nitrato  argentico 

Sulfato  cuprico 

- cetato  neutro  de  plo- 

mo 

Subacetato  de  plomo . . 
Cloruro  mercurico .... 

Nitrato  mercurioso. . . . 

Cloruro  c&lcico 

Nitrato  de  cobalto .... 

Sulfato  de  niquel 

Sulfato  de  manganeso. 
Sulfato  de  hierro  amo- 
niacal 


METILARSINATO 

SODICO 


Azulea  el  papel  rojo 

Precipitado  bianco 

Precipitado  verde-prado. . 

Precipitado  bianco 

Precipitado  bianco 

Precipitado  roj  o ladrillo 

de  6xido  mercurico 

Precipitado  bianco 

Nada  en  frio,  precipitado 

bianco  en  caliente 

Precipitado  violaceo 

Precipitado  verde  prado. . 
Precipitado  color  carne. . . 

Precipitado  verde 


CACODILATO  S6DICO 


Neutro. 

No  hay  precipitado. 
Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Precipitado  bianco  que 
pasa  al  amarillo. 

Ni  en  frio  ni  en  caliente. 
No  hay  precipitado. 
Idem. 

Idem. 

Idem. 
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Cacodilato  litico : ^>As  — 0 L I.  P.  M.  144. 

UH3 

Presentase  esta  sal  bajo  la  forma  de  un  polvo  bianco,  cristalino, 
soluble  en  el  agua  y en  el  alchol. 

Cocodilato  argentico : ^ As  — O — O.  Ag.  P.  M.  245. 

Cristaliza  en  copos  sedosos  solubles  en  el  agua  y en  el  alcohol. 
Cuando  seco  no  se  altera  a la  action  de  la  luz,  pero  humedo  se  en- 
negrece  rapidamente. 


Cacodilato  calcico 


OH®  ^As— O—O. 
CH?  ^As_0— °' 


Ca-f-9  H 2 O.  P.  M.  314. 


Es  el  arrenal  la  sal  sddica  del  dcido  metilarsenioso  llamado  tambi6n  meti- 


larsinico: 

0 

0 

0 

X 

X 

H — As  — OH 

CH3  — As  — OH 

CH3  — As  — CH3 

\ 

\ 

\ 

OH 

OH 

OH 

Acido  arsenioso. 

Acido  metilarsinico. 

Acido  cacodilico. 

E1  acido  metilarsinico  no  difiere,  piles,  del  arsenioso,  mas  que  por  la  susti- 
tucidn  del  C H 3 al  H,  y el  dcido  cacodilico  vemos  puede  considerarse  deriva- 
do  del  metilarsinico  por  sustitucidn  de  CH3  por  0 H:  asi  el  dcido  cacodilico 
v6se  que  es  monoMsico,  en  tanto  que  el  metilarsinico  es  bibasico. 

Se  obtiene  f&cilmente  por  la  accidn  del  ioduro  de  metilo  sobre  el  arsenito 
disodico  en  presencia  de  un  exceso  de  sosa: 

0 

// 

// 

H — As  — ONa  + NaOH  + CH3I  = INa  + CH3 

\ 

ONa 

Arsenito  disodico. 

Los  procedimientos  de  dosificacidn  del  arrenal,  ban  sido  estudiados  por 
Adrian,  Trillat  y Falieres  (1). 

Usos:  Las  indicaciones  terapeuticas  del  arrenal  son  analogas  k las  del  caco- 
dilato de  sosa,  se  le  emplea  en  las  bronquitis,  tuberculosis,  clorosis,  diabetes, 
sifilis,  enfermedades  de  la  piel,  etc.  Segun  el  Dr.  Billet,  es  un  espocifico  con- 
tra las  fiebres  paludicas,  baciendo  desaparecer  r&pidamente  los  hematozoarios 
de  Laveran.  Bajo  el  nombre  de  bistogenol,  Mouneyratba  propuestouna  mez- 
cla  de  arrenal  y de  &cido  nucleinico . 


— As  — 0 Na  + H2  0. 


ONa 


(1)  Jour,  de  Pbarm.,  6 s6rie  t.  XV,  p.  569  y 463. 
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Se  obtiene  este  compuesto  saturando  el  acido  cacodilico  con  una 
lechada  de  cal  en  presencia  de  la  ptaleina. 

CH3  \ /OH  2^. As— O—O— \ 

2 > As  — O.  OH  + Ca  ( \ )Ca+2H2  0 

CH3  / \0H  gHj  \ As_0_0-  / 

Es  un  cuerpo  bianco  cristalizado  en  agujas  blancas  y sedosas,  muy 
solubles  en  el  agua  y menos  en  el  alcohol.  A 115°  pierde  9 moleculas 
de  agua  de  cristalizacion. 

OH:;  \ 

CH1  / A-S — O O \ 

Cacoclilato  magnesico:  qjj’!  ^ /Hg.  P.  M.  398 

ch3^As— °~°/ 

Cristaliza  con  gran  diflcultad,  presentandose  en  general  pulveru- 
rulento. 

Se  obtiene  tratando  el  hidrato  magnesico  por  el  acido  cacodilico: 


2CH3>As-°-OH+Mg<§H- 
CH3  ^ As  — 0 — \ Mg.  + 2 H 20. 

ch3  xAs  — 0-°-^ 

Es  neutro  a la  ptaleina  y tornasol:  un  gramo  representa  0,92  cen- 
tigramos  de  acido  cocadilico  6 0,48  centigramos  de  arsenico,  en  tanto 
que  un  gramo  de  cocadilato  de  sosa  no  contiene  mas  que  0,70  centi- 
gramos de  acido  cacodilico,  6 sean  0,38  centigramos  de  arsenico. 

Es  muy  soluble  en  el  agua,  pudiendose  llegar  a hacer  una  solucion 
al  45  por  100;  es  decir,  que  un  gramo  de  solucion  contenga  0,45  cen- 
tigramos de  sal;  resulta  asi  un  liquido  siruposo. 

La  solucion  al  25  por  100  resulta  ligeramente  viscosa,  pero  es  bien 
tolerada  por  el  tejido  subcutaneo.  Es  menos  soluble  en  el  alcohol. 

Cacodilalo  barico:  qm  ’x'  As-O-O-Ba" -0-0  - As 

Preparation. — El  carbonato  barico  no  es  descompuesto  por  el  aci- 
do cacodilico  ni  aun  a la  ebullicion  (1),  por  la  cual,  para  preparar  este 

(1)  Si  bien  el  dcido  cacodilico  no  descompone  el  carbonato  barico,  en  cam- 
bio  el  dcido  carbdnico  de  la  atmdsfera  por  su  mayor  masa  descompone  el  ca- 
codilato  barico  y tambien  el  sddico,  por  lo  que  el  primero  da  una  solucidn 
opalina  al  disolverse  en  el  agua  que  desaparece  al  acidular  con  una  gota  de 
nitrico. 

En  el  sddico  hemos  sorprendido,  al  anadirle  dicho  acido,  una  ligerisima 
efervescencia.  De  estos  extremos  nada  dicen  los  autores  que  hemos  con- 
sultado . 
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cuerpo,  se  hace  preciso  emplear  el  hidrato  barico  6 la  barita  caustica 
y saturarlos  por  el  acido  cacodilico  en  presencia  de  la  fenolptaleina 
empleada  como  indicador.  Se  Ultra  y se  concentra  en  bano  de  Maria 
hasta  que  en  la  superficie  del  liquido  se  formen  grupos  de  cristalitos 
blancos  que  nadan  en  el  seno  de  un  liquido  rosaceo.  Se  separa  del 
bano  y se  deja  cristalizar,  notandose  que  al  efectuarse  el  enfriamien- 
to  desaparece  la  citada  coloracidn  rosacea  y queda  el  liquido  incoloro. 

Por  la  accion  del  calor,  aun  cuando  no  llegue  este  a 50°  c,  comien- 
za  la  disociacion  de  la  sal  evidenciada  en  la  coloracion  rosada  que  ad- 
quiere  la  fenolptaleina. 

Este  hecho  del  que  nada  dicen  los  autores  consultados,  que  hemos 
sorprendido,  tanto  en  el  cacodilato  barico  como  en  el  sodico,  nos 
evidencia  la  inestabilidad  de  estas  moleculas  organicas  que  en  alto 
grado  abona  su  administracion  terapeutica  a causa  de  prestarse  admi- 
rablemente  a las  mutaciones  quimicas  de  que  son  escenario  los  orga- 
nismos  vivientes. 

Una  de  las  impurezas  que  debe  buscarse  en  el  cacodilato  barico,  es 
la  presencia  de  nitritos.  Sabemos,  en  efecto,  que  para  preparar  la  ba- 
rita caustica,  uno  de  los  metodos  consiste  en  calcinar  el  nitrato,  y si 
esta  calcinacion  es  incompleta  queda  la  barita  caustica  impurificada 
por  nitrato  que  acompanara  despues  al  cacodilato  barico. 

La  manera  de  reconocer  el  nitrato  que  propongo,  consiste  en  pre- 
parar una  disolucion  nitrica  de  antipirina  y anadir  sobre  ella  la  diso- 
lucion nitrica  tambien  del  cacodilato.  Caso  de  existir  nitrito,  apare- 
cera  una  coloracion  verde  esmeralda.  (En  una  de  las  baritas  emplea- 
das  por  mi  pude  descubrir  de  este  modo  la  presencia  del  nitrito.) 

Cacodilato  ferroso:  As — O — O — Fe — O — OAs^q^ 

Preparation. — Por  doble  descomposicion  entre  el  sulfato  ferroso 
y el  cacodilato  barico 

S04Fe+(j^^>  As- O-O)  2Ba  = S04  Ba-+-  (cH  l ^ As-00)  2Fe 

Prdctica  de  la  operation. — Se  disuelve  el  cacodilato  barico  en  agua 
destilada  y hervida,  se  diluye  en  considerable  cantidad  del  mismo 
vehiculo  y se  le  anade  una  solucion  muy  diluida  tambien  de  sulfato 
ferroso  en  cantidades  de  ambos  cuerpos  determinadas  por  el  calculo; 
se  deja  depositar  el  precipitado  de  sulfato  barico  obtenido  y se  anade 
mas  disolucion  de  sulfato  ferroso  al  liquido  claro  que  sobrenada  hasta 
que  no  se  produzca  nuevo  enturbiamiento . 

Se  deja  depositar  el  mismo  precipitado,  se  decanta  el  liquido  cla- 
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ro  y se  evapora  a sequedad  en  el  vacio  y aun  se  le  anade  gruesas  li- 
maduras  de  hierro  que  se  pueden  separar  a mano  antes  de  reponer  el 
producto  seco;  con  objeto,  ambas  precauciones  de  evitar  la  sobreoxi- 
dacion  de  la  sal  ferrosa. 

Si  se  omiten,  toma  el  liquido  una  coloracion  roja  obscura,  y el 
producto  final  resulta  en  forma  de  polvo  pardo  grisaceo.  Aun  ope- 
rando  de  la  manera  dicha  es  dificil  obtener  la  sal  exenta  de  compues- 
to  ferrico. 

Ensayos  qniniicos: 

1. °  Con  el  sulfocianuro  potasico  no  da  directamente  coloracion  al- 
guna;  es  menester  acidular  con  clorhidrico  para  que  aparezca  el  co- 
lor rojo  de  sangre  arterial  propio  del  sulfucianato  ferrico. 

2. °  Con  el  ferrocianuro  potasico  da  precipitado  azul  de  Turbulm 
de  ferrocianuro  ferroso  mezclado  quizas  con  algo  de  azul  de  Prusiaa 
consecuencia  de  la  dificultad  con  que  se  tropieza;  de  obtener  el  caco- 

/ dilato  ferroso  exento  de  sal  ferrea. 


CH:s 

ch3 

Cacodilcito  ferrico: 

chS 

ch3 


As— O—O 
As— O — O 
As— 0—0 


Fe  o 


0-0— As: 


0-0- As 


O— O-As 


CH3 

CH3 

ch3 

ch3 

ch3 

CH3 


Se  prepara  este  cacodilato  por  doble  descomposicion  entre  el  ca- 
codilato  de  barita  y el  sulfato  ferrico.  Los  cacodilatos  de  hierro  co- 
merciales  tienen  una  composicion  muy  variable;  generalmente  estan 
constituidos  por  mezclas  de  acido  cacodilico  y oxido  de  hierro. 

Uno  que  parece  de  composicion  definida  tiene  un  color  verde  pa- 
lido;  se  disuelve  en  el  agua  por  completo  sin  enturbiarse;  no  es  opa- 
lescente  ni  cristaliza  por  enfriamiento  de  su  solucion.  Contiene  un  20 
por  100  de  oxido  ferrico  (Fe3  03 ).  Su  estudio  terapeutico  se  hara  al 
lado  del  de  los  demas  cacodilatos. 


Cacodilato  de  mercurio 


CH3 

ch3 


As  — O — O 


Hg". 


CH3  v.  / 

CH3  ^>As  — 0 — 0/ 

Es  el  cacodilato  que  se  forma  la  pequena  cantidad  cuando  se  oxida 
la  alkarsina  por  el  oxido  de  mercurio. 

Su  disolucion  en  el  agua  fria  se  disocia  facilmente  por  el  calor. 
Cristaliza  desu  solucibn  alcoholica  en  prismas  brillantes.  Su  solucion 
alcoholica  no  se  descompone  por  el  calor. 

Cacodilato  de  guayacol  "^>As  — O — 0 — C5  H4  — O — Ht 
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P.  M.  244.  Le  corresponde  esta  formula  segun  los  Sres.  Barbary  y Re- 
bec. Es  una  sal  blanca,  higrometrica,  soluble  en  el  agua,  en  el  alco- 
hol y en  la  glicerina,  insoluble  en  el  tter.  Su  sabor  es  aliaceo  y algo 
caustico.  Otros  compuestos  cacodilicos  se  han  obtenido  tales  corao  el 
de  quinina  muy  soluble  en  el  agua  fria,  menos  en  la  caliente,  y facil- 
mente  cristalizable,  el  de  cocaina  que  cristaliza  dificilmente,  el  acido 
cinamil-cacodflico  (1)  que  resulta  de  la  combination  de  una  molecula 
de  acido  cinamico  con  otra  de  acido  cacodilico,  indicado  contra  la  tu- 
berculosis y mucho  mas  que,  6 se  han  obtenido  6 pueden  facilmente 
obtenerse . 

El  arsenico  es  susceptible  de  combinarse  con  tres  metilos  pro- 
duciendo  entonceslos  compuestos  llamadostrimetilarsinas.Latrimeti- 


larsinaCHs  — As  se  forma  en  pequenas  proporciones,  y al  mis- 


mo  tiempo  que  el  cacodilato  por  la  action  del  ioduro  de  metilo  sobre 


el  arseniuro  de  sodio  3 CH:i  I 4-  As  Nas=  3 Na  I 4-  utis  As;  si  se 


tiene  cuidado  de  anadir  el  ioduro  de  metilo  por  pequenas  porciones 
si  se  opera  en  una  amosfera  de  acido  carbonico  y se  destila  en  co- 
rriente  de  este  gas,  pasa  desde  luego,  el  ioduro  de  metilo,  despues 
una  mezcla  de  ioduro  de  arsentetrametilium  de  arsentrimetilo  (a  120°) 
y de  arsendimetilo  entre  (165°  y 170°). 

Se  le  obtiene  al  estado  de  pureza  por  la  descomposicion  del  iodu- 
ro de  arsentetrametilium  destilado  sobre  la  potasa. 


haciendo  hervir  con  potasa  caustica  el  ioduro  doble  de  arsenico  y de 
arsentetrametilium;  se  evapora  a sequedad  y se  destila  en  corriente 
de  acido  carbonico.  Es  un  liquido  incoloro,  movible,  que  hierve,  a 100°. 
Se  une  al  bromo,  al  iodo,  al  oxigeno  y al  azufre  a pesar  de  ser  la  tri- 
metilastina  un  compuesto  saturado  a consecuencia  de  ampliar  el  ar- 
senico a cinco  su  triatomicidad  ordinaria.  Las  formulas  de  estos  deri- 
vados  son: 


CH3 


ch3 


ch3\ 

As — I = CH3I+  CH3 As;  6 tambien  puede  obtenerse 

CH3  X 


(1)  C«  H5  — CH  = OH  — CO,  OH,  As  O (CH3)2  — OH  =. 
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CH3\  SI 
CH3  — As  C 

CH.,/'  \l; 


CH3' 

CH3- 

CH3. 

ch3 

ch3 

ch3 


As 


Br  CH3 

ch3 

Br  CH3 


As  = 0 


As  = S 


El  oxido  es  cristalizable  y delicuescente;  el  sulfuro  cristaliza  de 
sus  soluciones  acuosas  6 alcoholicas  en  prismas  incoloros.  Cuando  el 
arsenico  cambia  su  atomicidad  a semejanza  de  los  casos  anteriores  y 
satura  un  cinco  Valencia  con  cinco  radicales  metilicos,  da  origen  a 
los  conpuestos  llamados  de  arsenmetilium  6 de  tetrametilarse- 
nium,  analogos  a los  derivados  del  mismo  orden  que  el  nitrogeno 
pentatomico  forma  6 metilamonium.  Los  indicaremos  sumariamente. 

Arsenmetilium:  No  se  conoce  el  radical  aislado  sino  algunos  de 
sus  derivados  como  el  cloruro,  bromuro,  ioduro,  el  hidrato  y sus  de- 
rivados salinos. 

ch3x 

CH  3 \ 

Ioduro  de  metilar senium:  AS — I.  Puede  prepararse: 

CH3X 

1. °  Por  la  accion  del  ioduro  de  metilo  sobre  las  trimetilarsinas. 

2. °  Por  la  accion  del  ioduro  de  metilo  sobre  el  cacodilo  segun  la 
ecuacion: 


As 

I 

As 


+ 2CH3I  = 


ch3 

ch3- 

ch3 

ch3. 


As— 1 + 


ch3 

ch3 


As — I 


3.°  Por  la  accion  del  ioduro  de  metilo  sobre  el  arseniuro  de  sodio 


CH3\ 

PH  \ 

4 CH3 1 H-  As  Na3  = As  — 1 4-  3 1 Na.  Es  un  cuerpo  que  cris- 

CH  5 ^ 

taliza  en  el  seno  del  ioduro  de  metilo  mezclado  con  alcohol  en  tablas 
incoloras,  brillantes. 


Bromuro  de  arsenmetilium: 


CH3 

CH3 

ch3 

ch3 


As  — Br. 


Se  presenta  en  hermosos  cristales  solubles  en  el  agua  y en  el  al- 
cohol. Se  forma  por  la  accion  del  bromuro  de  metilo  sobre  el  cacodilo. 


CH 

CH 

CH 

CH 


As  — OH 


Hidrato  de  arsenmetilium: 
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Cristaliza  en  lamina?  muy  delicuescentes  y fuertemente  causticas. 
El  inmenso  desarrollo  de  la  Quimica  organica  hace  surgir  cada  dia 
numerosisimos  derivados  de  cualquier  agrupacion  molecular,  virtud 
residente  en  el  espfritu  de  sustitucion  armonica  de  unos  radicales  por 
otros  que  informa  la  admirable  doctrina  del  unitarismo  quimico.  La 
teoria  precede  en  toda  ocasion  a la  practica  de  los  descubrimientos 
iluminando  los  arcanos  de  la  afinidad,  y de  la  misma  manera  que  la 
clasificacion  de  Mendelejeff  preestablecid  el  lugar  preciso  que  habian 
de  ocupar  metaloides  y metales  aun  no  descubiertos,  asi  tambi6n,  las 
modernas  clasificaciones  genesicas  y el  mejor  conocimiento  de  la  Va- 
lencia de  los  radicales  organicos  amplifican  el  cuadro  de  los  deriva- 
dos posibles,  y establece  las  formulas  correspondientes  a las  aun  no 
descubiertas  agrupaciones  moleculares. 

Tal  acontece  en  las  combinaciones  organo-arsenicales  que  nos  ocu- 
pan  y en  nuestro  espiritu  modernista  no  hemos  querido  dejar  de  con- 
signarlo . Si  suponemos  que  en  lugar  de  los  radicales  acfclicos  6 gra- 
sos  metilo,  etilo,  propilo...  hasta  aqui  considerados,  se  une  el  arsenico 
con  radicales  cfclicos  6 aromaticos,  tales  como  el  fenilo,  toluilo,  etce- 
tera, un  mundo  nuevo  de  combinaciones  arsenicales  aparece  ante 
nuestra  vista.  Muchas  no  han  sido  aun  descubiertas;  pero  sus  formu- 
las pueden  ser  perfectamente  establecidas.  Yoy  a tratar  de  hacerlo, 
apoyandome  en  el  criterio  de  las  analogfas,  ya  que  en  los  autores  por 
mf  consultados  nada  acerca  del  particular  he  podido  inquirir.  Par- 
tiendo  como  en  otras  ocasiones,  de  los  compuestos  fosforados  que 
por  su  mayor  interes  han  sido  estudiados  por  Michaelis  y sus  discf- 
pulos  (1)  tratare  de  fijar  las  formulas  de  los  arseniados  correspon- 
dientes en  el  adjunto  cuadro: 


(1)  Liebig,  eAnnales  des  Chemie»,  181, 188,  201,  212,  229.  Ball,  de  la  Soc. 
Chimiq.  1895,  2,  1468. 


COMBINACIONES  AROMATICAS  FOSFORADAS 


H 


lenilfosfina 


H 
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H 

,c 


Acidofenilfosfinico.  C6H6 — PO 


"OH  HC  C— PO 

= II  I 

.OH  HO  CH 

y 


OH 


OH 


SC" 

H 


H 

,C< 


H 


Fosfobemeno.  C«  H5.P=P — Ce  II  f = || 

HC  CH 


\ /c\ 

HC  c-P=P-C  CH 

' II  I 

He  CH 

X \n/ 


,C 

H 


y< 

H 


Fenilarsina: 


COMBINACIONES  AROMATICAS  ARSENIADAS 

H 

C6H5— As^-=HC  c—  As 


H 


HC  CH 


C ' 
H 


H 

H 


Acido  fenilarsinico:  C « H 5 —As  .0-; 


OH 

.OH 


\ 


-HC 

II 

HC 


C— As 

I 

CH 


/OH 

\OH 
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H 

C 


H 

C 


Arsenobenzeno: 


C 6 H 5 As— As — C o H 5 = H C 


C— As=As— C 


CH 


!l 


II 


HC 


CH 


HC 


CH 


C 

H 


\ 


C 

H 


E indicados  ya  los  mas  notables  derivados  organicos  del  arsenico, 
podemos  entrar  ahora  en  una  cuestion  tan  interesante  para  nosotros 
como  la  constituida  medicacion  arsenical. 


Digimos  que  la  accion  terapeutica  del  arsenico  y de  algunos  de  sus 
derivados  inorganicos,  aunque  conocida,  era  poco  ensayada  a causa 
de  su  extrema  toxicidad. 

Las  dosis  debiles  de  aquellos  derivados  advirtiose  tenian,  en  efec- 
to,  una  influencia  maniflesta  sobre  la  formacion  de  la  grasa  y el  des- 
arrollo  del  higado,  y cuando  la  dosis  se  elevaba  algun  tanto  veiase  que 
producia  adelgazamiento  y deformaciones  en  el  globulo  rojo,  en  el 
que  a veces  llegabase  a extravasar  la  hemoglobina  al  propio  tiempo  que 
las  orinas  se  tornaban  ictericas  6 albuminosas. 

La  grasa  de  la  sangre  aumentabase  al  doble  y aun  al  triple;  la  co- 
lesterina  aumentaba  tambien. 

A estas  averiguaciones  de  Ricter  unieronse  las  de  Schmidt  y 
Stuerzwage  de  Dorpat,  segun  los  cuales  el  acido  carbonico  dismi- 
nuia  a consecuencia  del  retardo  considerable  en  el  desgaste  de  los  te- 
gidos  que  se  producia  despues  de  la  administracion  arsenical. 

Este  hecho  explica  el,  al  parecer,  contradictorio  engordamiento  de 
los  caballos  por  debiles  dosis  de  acido  arsenico,  asi  como  los  buenos 
arrestos  que  para  llevar  a cabo  la  penosa  ascension  de  sus  montanas 
adquieren  los  campesinos  del  Tirol,  quevienen  haciendo  uso  tradicio 
nal  del  arsenico  y han  adquirido,  en  virtud  de  tal  costumbre,  unare- 
lativa  tolerancia  respecto  a su  ingestion.  Disminuyendo  las  oxidacio  • 
nes  intraorganicas  es  evidente  que  dominaran  los  mecanismos  de  la 
vida  anaecrobia,  y de  aqui  la  acumulacion  de  grasas  procedentes  del 


II 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


111 


desdoblamiento  de  las  albuminas  que,  may  ricas  en  potencial  calori- 
fico,  se  queman  en  el  dinamismo  organico,  ahorrando  el  desgaste  por 
oxidacion  de  los  tegidos. 

He  aqui  la  caracteristica  de  la  medicacion  arsenical  que,  adminis- 
trada  en  prudente  medida,  es  susceptible  de  repercutir,  y de  hecho 
repercute,  en  la  quimica  general  de  los  seres,  y si  a esos  activisimos  ar- 
senicales  inorganicos,  armas  de  dos  filos  en  la  medicacion  arsenical, 
conseguimos  reemplazarlos  con  los  atenuados  arsenicales  organicos 
propios  dela  medicacion  cacodilica,  se  comprendera  que  la  terapeutica 
estade  enhorabuena  reemplazando  el  agente  que  mata  por  el  mismo 
agente  atenuado  que  cura  en  las  brillantes  paginas  de  la  vacunacion 
preventiva.  Por  lo  dicho  comprendese  facilmentela  causa  de  que  las 
miradas  del  medico  se  vuelvan  hacia  los  compuestos  cacodilicos. 

De  todos  los  derivados  de  dicha  indole  examinados  en  las  prece- 
dentes  paginas,  el  que  mas  se  usa  es  el  cacodilato  sodico  siguiendose 
en  su  aplicacion  el  moderno  criterio  de  la  inyeccion  hipodermica.  Es 
la  unica  manera  de  que  los  medicamentos  organicos  tan  facilmente 
disociables  puedan  llegar  en  su  integridad  al  seno  de  los  tejidos  en  que 
han  de  reaccionar.  Armando  Gautier  recomienda  las  inyecciones  hi- 
podermicas  a la  dosis  cuotidiana  de  0,05  a 0,15  centigramos,  no  de  ca- 
codilato sddico  sino  de  acido  cacodilico,  unico  agente,  segun  el,  de  in- 
dudable  eflcacia  (1J. 

Recurriendo  a la  via  hipodermica  dice:  «jamas,  6 casi  nunca,  se 
nota  que  el  aliento  y el  sudor  del  enfermo  tomen  olor  aliaceo  ni  que 
el  estomago  se  fatigue  6 se  declaren  otras  alteraciones  intestinales. 
Por  el  contrario,  si  el  acido  cacodilico  se  toma  a las  mismas  dosis  por 
la  boca  6 por  la  via  rectal,  la  fatiga,  el  disgusto,  la  intolerancia,  en  fin, 
pueden  dejarse  sentir  al  cabo  de  algunos  dias,  bien  que  mas  lentamen- 
te  en  el  segundo  caso,  el  enfermo  es  acometido  de  pesadez  6 de  calam- 
bres  en  el  epigastrio  6 experimenta  desordenes  intestinales,  le  persi- 
gue  y le  acosa  constantemente  su  olor  a ajo  que  exhalan  su  aliento,  su 
piel  y todo  su  cuerpo  y que  persiste  aun  cuando  el  medicamento  se 
deje  de  tomar  durante  algun  tiempo;  un  sabor  aliaceo  continuo  perci- 
bido  en  el  interior  de  la  boca,  disgusta  al  enfermo  y reacciona  sobre 
sus  funciones. 

Aun  en  los  sujetos  que  tienen  sanos  los  rinones,  la  ingestion  pro- 
longada  de  acido  cacodilico  puede  ocasionar  la  albuminuria  m&s  6 

(1)  En  la  comunicaci6n  que  sobre  la  asimilaci6n  y desasimilaci6n  del  acido 
cacodilico  y cacodilatos,  he  presentado  k la  seccidn  2.a  de  eote  Gongreso,  me 
declaro  contrario  al  parecer  de  Gautier  en  este  punto  concreto,  fnndandome 
en  razones  de  orden  bioquimico . 
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menos  persistente.  Gautier  cree  que  este  olor  aliaceo  resulta  de  que 
el  acido  cacodilieo  es  reducido,  en  parte,  por  los  microbios  anaero- 
bios  que  pululan  en  el  tubo  digestivo,  a oxido  cacodilieo,  cuerpo  de 
olor  fuertemente  aliaceo,  muy  toxico  y volatil,  que  despues  de  haber 
fatigado  el  estomago  y el  intestino,  se  elimina  por  la  piel,  las  muco- 
sas y los  rinones,  produciendo  desordenes  locales;  Danlos  cree  que  el 
olor  aliaceo  se  explicaria  mejor  por  la  sulfuracion  del  acido  cacodili- 
co.  Nosotros  suponemos  que  ambas  reacciones  tienen  lugar  y que  lo 
observado  por  dichos  doctores  refuerza  nuestra  hipdtesis  bioquimica 
sobre  la  asimilacion  del  acido  cacodilieo.  Este,  por  lo  dicho,  no  expe- 
rimenta  cuando  se  le  administra  por  la  via  digestiva  la  reduccion  al 
radical  cacodilieo  de  que  es  susceptible,  quedandose  en  el  termino  an- 
terior de  oxido  con  todos  los  inconvenientes  al  mismo  anexos,  en  tan- 
to  que,  administrado  directamente  por  la  via  hipodermica  al  seno  de 
los  tejidos,  medio  de  poderosa  reduccion  al  que  no  tiene  acceso  el 
oxigeno  libre  que  en  las  vias  digestivas  constantemente  discurre,  se 
reduce  al  maximum  a radical  cacodilo  susceptible  de  continuar  evo- 
lucionando  segun  el  narrado  mecanismo  de  su  asimilacion  (1).  Otros 
distinguidos  practicos,  entre  los  que  se  cuentau  los  doctores  Burle- 
raux,  Simon  y Letulle,  han  coniirmado  la  perfecta  tolerancia  del  me- 
dicamento  cuando  se  le  administra  por  la  via  subcutanea.  Dada  la 
tendencia  practica  y util  que  queremos  comunicar  a nuestro  trabajo 
creemos  conveniente  la  insercion  de  algunas  formulas  que  gozan  de 


merecido  credito;  son  las  siguientes: 

1. a  Dae  acido  cacodilieo  puro 5 gramos. 

Sosa  caustica  pura C.  S. 

para  neutralizar  en  presencia 
de  la  fenolptaleina. 

Clorhidrato  de  cocaina 0,08  gramos. 

Creosota  disuelta  en  18  grs.  de 
alcohol 5 gotas . 

Agua  destilada  C.  S.  para  comple- 
tar 100  c.  c. 

PARA  INYECCIONES  SUB-CUTANEAS  (A.  Gautier). 

2. a  Cacodilato  de  sosa  puro 6,40  gramos. 

Alcohol  fenicado  al  1 por  100 10  gotas. 

Agua  destilada  C.  S.  para  completar.. . 100  c.  c. 


(1)  Vease  nota  presen tada  k la  Secoidn  2.a  del  Congreso. 
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para  inyecciones  hipodermicas  (A.  Gautier). 

Inutil  es  decir  que  tales  preparaciones  deben  hervirse  algunos 
instantes  en  capsula  de  porcelana  6 de  plata,  flltrandolas  por  vidrio 
esterilizado  (jamas  por  papel),  y completando  despues  con  agua  her- 
vida  el  volumen  primitivo  de  la  solucion,  se  repone  en  frascos  este- 
rilizados  6 mejor  en  ampollas,  hasta  el  momento  de  su  empleo.  Cada 
centimetro  cubico  de  las  soluciones  dichas  debe  resultar  valorado  de 
lal  suerte  que  corresponda  a 0,05  grs.  de  acido  cacodilico  puro;  dosis 
media  que  se  ha  de  inyectar  de  una  sola  vez  a un  adulto  cada  veinti- 
cuat.ro  horas.  Esta  dosis  puede  doblarse  con  tal  que  se  deje  descan - 
sar  cada  ocho  dias  al  enfermo  por  cada  periodo  de  la  misma  duracion. 
Aqn  cuando  no  debe  recomendarse  la  administracitin  de  estos  com- 
puestos  por  la  via  digestiva,  consignaremos  algunas  formulas  que  en 
tal  caso  pueden  emplearse: 


l.a  Dse-  cacodilato  de  sosa 4 gramos. 

Agua  destilada 100  » 


PARA  TOMAR  A GOTAS 

Cinco  gotas  corresponden  a 0‘01  gramos  de  cacodilato  de  sosa. 


2. a  D3e-  cacodilato  de  sosa 1 gramo. 

Excipiente C.  S. 

Dividase  en  100  granulos. 

3. a  Dse-  cacodilato  de  sosa 2‘50  gramos. 

Excipiente C.  S. 

Dividase  en  100  granulos . 


Dosis  media  por  dia  de  cacodilato  de  sosa  0'05  gramos,  pudiendo 
duplicarse  con  periodos  de  reposo . 

INDICACIONES  TERAPEUTICAS 

El  cacodilato  de  sosa  esta  indicado  en  todos  los  casos  en  que  la  nu- 
tricion  general  se  debilita:  en  las  enfermedades  consuntivas,  anemia 
grave,  tuberculosis,  paludismo  (Gautier),  caquexia  paliidica  (Billet), 
dermatosis,  psoriasis  (Daulor),  mal  de  Pott,  neurastenia,  diabetes  sa- 
carina.  En  la  tisis  tuberculosa  ayud&ndole  con  una  nutricion  intensi- 
va,  el  cacodilato  sodico  ha  ejercido  notable  inflaencia  en  el  primer 
periodo  de  tan  terrible  dolencia.  Disminuye  regularmente  la  fiebre, 
excitando  las  funciones  asimilatorias.  En  la  diabetes  sacarina,  detiene 
los  progresos  de  la  enfermedad,  disminuyendo  la  cantidad  de  glucosa 
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eliminada  por  la  orina.  En  la  anemia  es  donde  su  accion  es  mas  espe- 
cifica,  actuando  sobre  el  quimismo  globular  de  la  sangre,  segun  han 
demostrado  Widal  y Merklen.  Segun  sus  observaciones,  provoca  un 
rapido  y notable  aumento  en  los  globulos  rojos,  pero  sin  llegar  a pro- 
ducir  una  verdadera  hiperglobulia.  En  cambio,  la  hemoglobina  no 
aumenta  en  la  proporcion  de  los  globulos,  de  lo  que  se  deduce  que  el 
cacodilato  de  sosa  no  podra  ejercer  accion  curativa  en  los  estados  de 
anemia  clorotica. 

ACCION  SOBRE  LA  TEMPERATURA 

Las  inyecciones  de  cacodilato  hacen  descender  lenta  y gradual - 
mente  la  temperatura  cuando  esta  es  mas  alta  que  la  normal . Esta 
conclusion  demuestra  de  una  manera  indirecta  que  es  sobre  los  leu- 
cocitos  de  la  sangre,  verdaderos  r^guladores  del  estado  termico,  so- 
bre los  que  ejerce  preferentemente  su  accion  el  agente  terapeutico. 

ACCION  SOBRE  LA  SANGRE 

Los  profesores  Renaut,  Colbeville,  Widal  y Merklen  han  notado 
que  el  numero  de  globulos  rojos  aumenta  por  la  medicacion  cacodili- 
ca,  resultado  que  se  aviene  mal  con  el  obtenido  por  Langlois  y Ra- 
chid,  segun  los  cuales  la  capacidad  respiratoria  de  la  sangre  disminu- 
ye.  El  cacodilato  de  magnesia  reune  la  ventaja  de  ser  muy  rico  en 
acido  cacodilico  (un  gramo  de  sal  representa0,92gramos  de  acido  ca- 
codilico,  6 sean  0,48  gramos  de  arsenico,  mientras  que  un  gramo  de 
cacodilato  de  sosa  no  contiene  mas  que  0,70  centigramos  de  acido 
cacodilico,  6 sean  38  gramos  de  arsenico),  y ademas  la  de  ser  una  sal 
extraordinariamente  soluble  en  el  agua.  Se  administra  la  solucion  al 
25  por  100,  que  es  ligeramente  viscosa  y bien  tolerada  por  el  tegido 
subcutaneo;  por  termino  medio,  de  cada  10  personas  8 no  experimen- 
tan  ningun  dolor.  El  Dr  Berlureaux  comienza  los  tratamientos  por  una 
inyeccion  de  medio  centimetro  cubico  de  una  solucion  al  10  por  100,  a 
fin  de  probar  la  tolerancia  del  enfermo,  si  este  no  experimenta  ningun 
trastorno  va  elevando  de  prisa  la  dosis  hasta  llegar  a la  solucion  di- 
cha  de  25  por  100  en  inyecciones  de  1 c.  c.  cada  dia.  De  los  restantes 
cacodilatos  metalicos  estudiados,  solo  los  de  hierro  tienen  uso,  por  lo 
cual  solo  sobre  el  los  se  ha  extendido  la  observacion  terapeutica.  Gil- 
bert y Lereboullet  (1)  la  han  practicado;  segun  ellos,  la  toxicidad  in- 

(1)  Yo  he  tenido  resultados  aoordes  con  los  de  Gilbert  y Lereboullet  ensa- 
yando  la  toxicidad  en  perros . 
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vestigada  sobre  el  conejo  de  Indias  varia  entre  los  0,30  y 0,40  gramos 
por  kilogramo  de  animal,  detal  manera  que  estos  compuestos,  aunque 
poco  venenosos,  manifiestan  una  toxicidad  superior  a la  de  sus  com- 
ponentes  aislados.  En  cambio,  en  este  compuesto  el  hierro  maniflesta 
su  peculiar  accion  engendradora  de  globulos,  lo  cual  le  convierte  en 
precioso  agente  terapeutico,  dando  este  hecho,  una  vez  mas  la  razon  a 
la  terapeutica  organica,  unica  facilmente  asimilable  y asimilada.  (1) 
Las  formulas  mas  empleadas  han  sido  las  siguientes: 

Dse  Cacodilato  de  hierro 3 gramos. 

Agua  destilada 100.  c.  c. 

PARA  INYECCIONES  HIPODERMICAS 


Dosis. — Comiencese  por  1.  c.  c.  al  dia,  y elevese  gradualmente  la 
dosis  cuotidiana  a 2 y 3.  c.  c'. — (Gilbert  y Lereboullet). 

Esta  solucion  es  facilmente  inyectable,  es  bien  tolerada  localmen- 
te,  y no  provoca  ningun  accidente  general.  La  albuminaria  no  es  con- 
traindicacion. 

Por  la  via  digestiv  i puede  usarse  la  siguiente : 


Dse  Cacodilato  de  hierro 2,50  grs. 

Excipiente C.  S. 


Haganse  100  granulos. 

Este  cacodilato  se  prescribe  contra  la  clorosis,  las  cloroanemias,  y 
en  especial  las  de  origen  tuberculoso,  y tambien  en  los  casos  de  lin- 
fademia  y leucemia.  Otro  cacodilato  muy  importante  entre  los  estu- 
diados  es  el  de  mercurio,  acerca  del  cual  Vayas  ha  hecho  experien- 
ces en  los  conejos,  encontrando  que  0,16  grs.  inyectados  de  una  vez 
bajo  la  piel  de  un  animal  de  1.900  grs.  de  peso,  le  ha  ocasionado  la 
muerte.  En  inyecciones  intravenosas,  dosis  de  0,02  grs.  a 0,05  grs.  han 
sido  toleradas.  Vayas  ha  probado  el  empleo  de  esta  sal  en  los  casos  de 
sifilis,  haciendo  inyecciones  intramusculares  con  la  solucion  siguiente. 


Cacodilato  de  mercurio 3 gramos. 

Agua  destilada,  esterilizada  y fria 100.  c.  c. 

Dosis:  1.  c.  c.  al  dia. 


( Vayas). 

Esta  solucion  es  inextable,  descomponiendose  por  el  calor  y por 
la  luz. 

Entre  los  otros  cacodilatos  estudiados,  se  emplea  el  de  guayacol 


(1)  V6ase  nota  presentada  a la  Seccidn  de  Terapeutica  de'eBte  Couarreso. 
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en  los  casos  de  tuberculosis,  en  inyecciones  hipodermicas  que  se  pre- 


paran: 

Cacodilato  de  guayaeol 1 gramo. 

Aceite  neutro  esterilizado 100  gram  os. 

Mez.  y div.  eu  ampollas  de 10.  c.  c. 


Dosis:  Inyectese  10.  c.  c.  cada  dos  dias,  suspendase  el  tra- 
tamiento  durante  ocho  y vuelvase  despues  a reanudar.  Los  mas  re- 
cientes  trabajos  tienden  a consolidar  la  eflcacia  de  la  medicacion  ca- 
codilica,  asi  se  deduce  de  la  comunicacion  del  Dr.  Petrini  Galatz,  de 
Bucharest,  sobre  la  curacion  de  un  grave  caso  de  carcinomatosis  mul- 
tiple; del  Dr.  Berdureaux,  en  su  comunicacion  de  27  de  Marzo  ultimo 
a la  «Societe  de  Therapeutique*  recomendando  la  medicacion  «cacodi 
lica*  en  todas  aquellas  afecciones  en  que  la  nutricion  peligre,  como 
acontece  en  los  afectos  de  enfermedades  tuberculosas,  cancerosas, 
diabeticas,  neurastenicas,  nefriticas,  dispepticas,  medulares,  reumati- 
cas.  Comprendese,  por  lo  que  antecede,  que  la  medicacion  cacodilica 
hoy  tan  en  auge,  no  es  debida  al  capricho  ni  a la  moda  como  el  de 
otros  preparados  tan  pronto  nacidos  al  uso  medico,  como  muertos, 
sino  a las  investigaciones  bioqulmicas,  guias  fundamentales  de  la  te- 
rapeutica  moderna  y unica  antorcha  que  puede  iluminar  las  obscuri- 
dades  sin  cuento  de  la  Medicina. 


BIBLIOCRAFIA 


Cadet.  Mem.  des  savants  etrangers,  t.  Ill,  pag.  633. 

Thenard.  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys,  t.  LII,  pag.  54. 

Bunsen.  Ann.  de  Chim  et  de  Phys,  t.  XL,  pag.  219,  t.  XLII,  pagi- 
na  145. 

Cahours  et  Riche.  Comp.  Rend,  de  PAcademie  des  sciences,  to- 
mo  XXXII,  pag.  1001,  t.  XXXIX,  pag.  541. 

Dumas.  Ann.  de  Chim,  et  de  Phys  (3),  t.  VIII,  pag.  362. 

Bunge.  Traite  de  Chim.  biologique,  etc. 

Dr.  Gomez  Ocana.  Investigaciones  sobre  el  tiroides  y la  medica- 
cion tiroidea.  Madrid,  1895. 

Dr.  Sad  aba.  Tratado  de  Farmacia  practica. 

Will  y Hanriot.  Traite  de  Chimie  minerale  et  organique,  t.  Ill 
y IV. 

A.  Beruthsen.  Chimie.  organique,  trad,  al  frances  de  la  7.®  edi- 
cion  alemana,  Paris,  1900. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


117 


Von  Richter.  Quimica  organica,  trad,  al  italiano  por  Carueluti 
bajo  el  titulo  <La  Chimica  delle  combinazioni  del  carbonio», 
pag.  152. 

Behal.  Traite  de  Chimie  organique. 

Ency.  Chim.  par  Fremy,  t.  IX.  Bacteriologie  par  Duclaux. 

A.  Gautier.  Traite  de  Chimie. 

A.  Gautier.  La  Chimie  de  la  cellule  vivante. 

Dr.  B.  Bonet.  Quimica  organica  (enpublicacion). 

Dr.  Pinerua.  Tratado  de  quimica  moderna  (en  publicacion). 

E.  Copp.  De  Faction  de  Farsenic  sur  l’organisme.  Bull,  de  la  Soc. 
Chimiq.  1861,  pag.  22. 

Davy.  Action  physiologique  de  l’arseinc  Journal  des  Sciences, 
t.  XVII,  pag.  108. 

Scolosuboff.  Sur  la  localisation  de  Farsenic  dans  les  divers  tissus 
des  animaux  empoisonnes.  Bull,  de  la  Soc.  Chim.  t.  XXIV, 
pag.  124. 

Besredka.  Annales  de  l’institut  Pasteur. 

Brouardel.  De  Farsenicisme.  These,  1899,  Paris. 

Daulos.  Annales  de  dermatologie,  1896  y 97. 

Dieulafoi.  Manuel  dePhatologie  interne  (13. a ediccion). 

Purtois-Suffit.  La  medication  arsenicale. 

Gautier.  Bulletin  de  l’Academie  de  medecine,  16  Junio  1899,  31 
Octubre  1899,  28  Noviembre  1899. 

Gautier.  Academie  des  sciences,  4 Diciembre  1899,  t.  CXXIX,  5 
Febrero  1900,  t.  CXXX. 

Gautier.  Bulletin  de  la  societe  medicale  des  hopitaux. 

Gautier.  Academie  de  Medecine.  Seance  du  25  fevrier  1902. 

Imbert  y Radel.  Elimination  des  cacodilates  de  soude  par  les 
urines  apres  l’administration  par  la  bouche  (semaine  medica- 
le), 1900. 

Langlois  y Rachid.  Societe  de  biologie,  28  Avril  1900. 

De  Renzi.  Congreso  deNapoles.  Abril,  1900. 

Reteossian.  L’acide  cacodilique  daus  la  tuberculose  pulmonaire, 
these  de  Paris,  1900. 

Viratel.  Action  de  l’arsenic  sur  la  nutrition  (theses  de  Bordeaux, 
1895. 

Widal  A.  Merklen.  Bulletin  de  la  societe  medicale  des  h6pi- 
taux,  2 Mars  1900. 

Petrini  Galartz.  Semaine  medicale,  15  Aoht  1900. 

Habar  (Paul).  Theses  de  Paris,  1901. 


118 


PHARMA  CIE 


A.  Murua.  Estudio  acex’ca  de  los  glicerof osfatos . Tesis  doctoral, 
pag.  34  y siguientes. 

A.  Murua.  Cuestiones  de  Quimica  biologica,  etc.,  etc. 

Meyer  y Jacobson.  Lehrbuch  des  organischen  Chimie,  1. 1,  p.  266 
y siguientes.  Annalen  der  Chemie  und  pharmacie,  t.  CVII,p.  265. 

Schutzemberger.  Chimie  generate,  t.  3,  p.  272  y siguiente. 

Gerhardt.  Chimie  organique,  1. 1,  p.  624  y siguiente. 

Cte  G.  Bertrand.  Bull  de  la  Soc.  Chim.  20  Decembre  1902. 

Henri  Vaugeon.  Contribution  a l’etude  du  cacodilate  de  fer  dans 
le  traitement  des  anemies,  etc.  These  de  Paris,  1902. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


LA  ‘CONCORDIA  PHARMACOPOLARUM  RARCINONENSIUM 

NOTAS  MEDICO-HISTORIC  AS 


por  el  Dr  NARCISO  DURAN  (Barcelona). 

Senores: 

Si  el  hombre  es  la  debil  hoja  arrastrada  por  el  torbellino  de  raudo 
viento,  es  la  humanidad  la  secular  encina  cuyo  tronco  esta  cuajado 
de  nombres,  fechas,  e inscripciones. 

El  estudio  y la  perseverancia  del  primero,  siempre  en  pos  del  ideal 
adelanto,  amontona  en  las  paginas  de  la  historia  de  la  segunda,  los 
progresos  de  todas  clases  que  enaltecen  las  edades;  pues  al  juntarse  la 
labor  de  cada  hombre  con  la  de  los  demas,  cual  el  grano  de  trigo  que 
la  humilde  hormiga  arrastra  al  comun  acerbo,  es  el  conjunto  de  doc- 
trina  resultante  jalon  para  nuevos  trabajos  y adelantos. 

Ningun  hecho  aislado  existe  en  la  historia  humana;  todos  se  rela- 
cionan  con  los  que  les  precedieron  y precisa  estudiar  estos  para  al- 
canzar  el  profundo  conocimiento  de  aquellos;  investigando  los  hom- 
bres  y las  instituciones  en  que  se  relacionan,  se  logra  sorprender  de 
los  acontecimientos  toda  su  importancia,  toda  su  realidad  historica. 

Para  conocer  el  hoy,  conviene  recordar  el  ayer:  para  poder  juz- 
gar  concienzudamente  del  verdadero  estado  actual  de  las  ciencias 
medicas,  del  cual  va  a hacerse  legitima  ostentation  en  este  Congreso, 
no  estara  de  sobras  fijarnos  en  algunos  datos  que  nos  daran  pleno 
conocimiento  de  la  distancia  recorrida  desde  determinada  fecha,  des- 
de  el  siglo  XVI  en  el  caso  presente,  deducidos  del  somero  estudio 
de  la  Concordia  Pharmacopolarnm  Barcinonensium  del  cual  otros  es- 
piritus  mas  avezad<  s a estudios  de  esta  clase  podrian,  sin  duda  al- 
guna,  sacar  sorprendente  partido. 

Con  ello,  al  propio  tiempo,  lograremos,  por  nuestra  parte,  una  in- 
tima  satisfaction,  pues  ya  que,  humildisimos  obreros  de  la  ciencia,  no 
podemos  ofrecer  investigaciones  y labor  propia  cual  la  infatigable 
abeja  que  contribuye  con  el  azucarado  jugo  que  liba  de  las  fiores,  a 
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la  formation  del  exquisito  panal,  nos  sera  al  menos  permitido  rendir 
con  nuestras  modestas  notas,  un  merecido  homenaje  a la  diosa  Scien- 
tia,  en  cuyo  altar  devotamente  comulgamos. 


En  el  siglo  XXI,  la  farmacia  espanola  y sus  profesores  caminan  al 
frente  de  los  de  todas  las  naciones. 

Dictadas  por  Don  Alfonso  el  Sabio,  de  Castilla,  en  1252,  las  prime- 
ras  leyes  relativas  al  ejercicio  farmaceutico  que,  como  en  otros  pue- 
blos del  continente,  aun  estaba  unido  al  de  la  especierfa,  los  demas 
antiguos  reinos  en  que  estaba  dividida  la  Peninsula,  siendo  de  los  pri- 
meros  Cataluna,  Valencia  y Aragon,  establecen  reglas,  cada  cual  en 
armonia  con  sus  fueros  administrativos,  a cuyo  amparo  nace  y se 
propaga  la  idea  de  los  gremios,  de  igual  manera  que  babian  nacido 
y sido  propagadas  cofradias,  hermandades  y congregaciones.' 

Las  nuevas  colectividades  juzgan  necesario  granjearse  la  conflan- 
za  publica  y establecer  el  principio  de  la  flscalizacion,  exigiendo  pre- 
vios  examenes  a los  que  abrian  boticas  y visitando  estas  todas  cuan- 
tas  veces  fuera  conveniente. 

Una  de  las  entidades  senaladas  fue  el  Colegio  de  Farmaceuticos  de 
Barcelona , del  cual  se  sabe  que  existia  ya  en  1332,  ano  en  que  se  le 
concedieron  privilegios  por  la  autoridad  ipunicipal,  ratiflcados  y 
acrecentados  en  1355  y en  1372.  El  rey  Pedro  III  (IV  de  Aragon)  otor- 
gole  mayores  privilegios  en  1378,  confirmados  con  creces,  a su  vez, 
por  los  reyes  posteriores,  singularmente  por  D.  Fernando  el  Catolico, 
Dona  Juana  y D.  Juan  I.  Abolidos  los  fueros  de  la  ciudad,  despues 
de  la  guerra  de  Sucesion,  conservo  los  suyos  el  Colegio,  recopilando- 
se  muchos  de  ellos  en  la  «Real  Cedula  del  Consejo  de  Castilla*,  de  27 
de  Enero  de  1769,  y rigieron  hasta  la  creation  de  la  Real  Junta  supe- 
rior gubernativa  de  Farmacia. 

En  virtud  de  estos  privilegios,  se  mantuvo  siempre  independiente 
del  tribunal  del  Protomedicato  y de  toda  otra  autoridad  en  la  parte 
facultativa,  y era  gobernado  por  dos  consules  que  se  relevaban  anual- 
mente  por  insaculacion  y sorteo,  hasta  que  despues  de  la  Nueva  Plan- 
ta,  de  1716,  se  renombraban  por  acuerdo  del  Principado,  mediante 
propuesta  del  Colegio. 

Disfrutaba  el  titulo  de  honorable,  y tenia  por  armas  el  escudo  de 
las  barras  de  Aragon,  con  la  imagen  de  Santa  Magdalena  en  el  centro, 
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llevando  en  la  mano  un  vaso  de  ungiiento  precioso,  terminando  con 
el  dragon  alado  y coronado . 

Era  el  Colegio  el  encargado  de  elaborar  la  triaca  magna,  de  la  cual 
tenian  obligation  de  proveerse  todos  los  farmaceuticos  de  Cataluna, 
verificandose  la  preparacion  publicamente,  con  ceremonias  analogas 
a las  que  se  observaban  en  Venecia  y otros  puntos,  con  precisa  expo- 
sition publica  de  los  ingredientes,  por  e^pacio  de  tres  dias,  en  el  her- 
moso  y hoy  derruido  portico  de  la  iglesia  parroquial  de  San  Jaime, 
junto  a la  casa  consistorial,  y oyendose  en  publico  las  quejas  que  se 
presentasen  contra  la  legitimidad  y buena  suerte  de  los  articulos,  y 
terminando  el  acto  con  una  funcion  solemne,  a la  que  concurrian  las 
autoridades  y personas  de  categoria,  y en  la  que  se  recitaban  compo- 
siciones  en  prosa  y en  verso,  alusivas  a la  materia  y en  diferentes 
idiomas. 

El  Colegio,  por  medio  de  sus  consules,  adem&s  de  examinar  y 
aprobar  6 no  a los  aspirantes  al  ejercicio  de  la  profesion  en  la  ciudad 
y sus  arrabales,  y visitar  las  oflcinas,  visitaba  igualmente  los  almace- 
nes,  depositos  y tiendas  de  drogueria,  en  los  que  podia  disponer  la 
inutilizacion  de  los  productos  que  reconociesen  ser  de  mala  calidad, 
todo  ello  sin  apelacion,  y,  en  una  palabra,  velaba  con  exquisito  cui- 
dado  por  los  intereses  de  la  salud  publica,  y por  la  dignidad  e intere- 
ses  de  la  profesion. 

Resultado  de  ello  fue  el  que  ya  en  el  siglo,  al  principio  aludido, 
mientras  los  farmaceuticos  extranjeros  recibian  aun  de  los  medicos 
los  formularios  para  la  preparacion  de  los  medicamentos,  los  espano- 
les  habian  salido  de  aquella  tutela  desde  fines  del  siglo  anterior,  gra- 
cias  al  Examen  Aphotecariarum  6 farmacopea,  obra  de  Pedro  Benedic- 
te  Mateo,  farmaceutico  del  Colegio  de  Barcelona,  fechada  en  12  de  Oc- 
tubre  de  1497,  y editada  por  su  hi  jo  veinticuatro  anos  despues,  la  cual 
fue  seguida  en  1535  por  la  Concordia  6 farmacopea  del  Colegio  de 
Farmaceuticos  de  Barcelona,  cuyo  nombre  le  fue  dado  en  atencion  a 
que  era  fruto  del  acuerdo  de  ambos  Colegios:  el  de  Farmaceuticos  y 
el  de  Medicos  de  la  misma  ciudad. 

* 

* # 


Dejando  aparte  los  tratados  de  complexidad  varia  que  alcanzan 
pernicioso  desarrollo  al  calor  del  empirismo,  especie  de  enciclopedias 
que,  en  medio  de  procedi mientos  industriales,  observaciones  astrono- 
micas  y recetas  polifarmacas,  sientan  principios  de  religion  y filoso- 
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fia,  que  imperaron  desde  tiempos  que  se  piarden  entre  las  espesas 
brumas  de  la  fabula,  hasta  dias  relativamente  inmediatos,  dignos  son 
de  recordacion  el  Antidotarium  sen  isagojica  introductio  in  artem  apho- 
tecariatus,  de  Nicolas  Preposito,  director  de  la  escuela  de  Salerno  (si- 
glo  XII),  segun  Haefer;  obra  que  constituye  el  resumen  de  los  adelan- 
tos  de  la  epoca,  la  influencia  de  cuya  doctrina  se  impuso  durante  lar- 
guisimo  tiempo,  y constituye  el  jaldn  mas  importante  para  sucesivas 
producciones,  y la  respetable  cantidad  de  libros  que  aparecieron  en 
el  mundo  medico  con  los  nombres  de  Aparatos,  Dispensatorios , Con- 
cordias, Recetarios,  Lexicones,  Bibliotecas  y Palestras,  y que  a su  carac- 
ter  didascalico  anadian  el  mas  intencionado,  tal  vez,  de  centinelas 
avanzados,  para  proteger  la  salud  publica  contra  los  ataques  de  incau- 
tos  y embaucadores. 

De  la  produccion  de  Pedro  Benedicto  Mateo  (de  la  cual  se  conserva 
un  ejemplar  en  la  Biblioteca  de  la  Real  oficina  de  Farmacia  de  Ma- 
drid), ocupose,  en  no  muy  lejana  fecha,  un  ilustrado  comprofesor  (1); 
a la  Concordia  Pharmacopolarum  Barcinonensium,  en  particular,  van 
dedicadas  estas  mal  pergenadas  notas. 

La  primera  edicion  de  este  libro  fue  escrita  por  Narciso  Solano, 
aventajado  escritor  farmaceutico  del  siglo  XVI  e impresa  en  Barce- 
lona por  Pedro  de  Monpezat  (2),  constituyendo  en  rigor  la  primera 
farmacopea  espanola  de  caracter  oficial,  pues  lleva  la  aprobacion  y 
fue  editada  a expensas  del  Colegio  de  Farmaceuticos  de  Barcelona; 
de  ellas  se  publicaron  posteriormente  otras  ediciones,  una  de  ellas 
en  1857,  de  la  cual  poseemos  un  buen  ejemplar  en  nuestra  modesta 
biblioteca. 

La  edicion  de  1535  consta  de  90  folios  de  texto,  ademas  de  los  que 
ocupan  la  portada,  dedicatoria  alDr.  Narciso  Vertumno,  de  Napoles, 
archiatro  del  Emperador  Carlos  V,  prologo  escrito  por  Jose  Pedrosa 
y Juan  Lazaro  Rosell,  consules  del  Colegio,  e indices. 

La  de  1587  constituye  un  tomo  de  166  paginas,  comprendiendo  la 
portada,  el  informe  redactado  por  el  P.  Pedro  Latorres  de  la  Orden 
de  Predicadores,  de  cuyo  contenido  resulta  que  cooperaron  6 bien 
aprobaron  la  Concordia,  los  miembros  del  Colegio  de  medicos  Fran- 
cisco Domingo,  Enrique  So'a  y Pedro  Benedicto  Soler;  licencia  epis- 


(1)  D.  Francisco  Gelpi,  en  el  Colegio  de  Farmaceuticos  de  Barcelona  (10 
de  Febrero  de  1892). 

(2)  En  la  Exposicion  del  libro  realizada  en  1894,  por  el  Ateneo  Barcelones 
se  exhibio  un  ejemplar  propiedad  de  D.  Jos6  Ribot,  de  Tarragona. 
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copal,  flrmada  por  el  obispo  Juan  Dimas  Loris;  el  permiso  real  para 
la  publicacion,  concedido  por  el  capitan  general  de  Cataluna  D.  Man- 
rique  de  Lara,  en  representation  del  rey  D.  Felipe  «Rey  de  Castella, 
de  Arago,  Compte  de  Barcelona,  etc.,*  en  atencion,  como  en  el  mismo 
se  expresa,  a «lo  fruyt  que  do  la  observacio  de  dit  llibre  ha  de  redun- 
dar  en  las  Ars  de  dits  Aphotecaris,  y a la  comuna  salut*  (1);  el  prolo- 
go escrito  por  los  consules  del  Colegio,  Bernardo  Domenech  y Juan 
Benedicto  Pau,  muy  bien  razonado  y en  el  que  se  manifiestan  los 
motivos  que  obiigan  a la  publicacion  de  la  Concordia,  seguido  de  unos 
versos  en  honor  del  Colegio;  fe  de  erratas;  formulario;  indice  de  sus- 
tituciones,  aclaraciones  y advertencias  e indice  general. 

Dedicada  la  Concordia  al  objeto  de  lograr  el  que  «se  expendieran 
en  todas  las  Oficinas  medicamentos  bien  y exactamente  preparados  y 
de  igual  eficacia  y virtud  > (2),  y teniendo  el  uso  de  la  misma  6 sea  la 
observacion  de  sus  reglas  caracter  obligatorio  para  todos  los  farma- 
ceuticos  que  integraban  el  Colegio,  estaba  dividido  el  formulario  pro- 
piamente  dicho  en  aquella,  en  las  siguientes  secciones: 


I  De  con/ectionibus  opiatis. 

II  » confection  ibus  aromaticis. 

III  » trochicis. 

IV  » eclegmatis  id  est  lintibus. 

V » conditis. 

VI  » sirupis,  melts  et  robs. 

VII  » infusionibus  et  decoctioni- 

bus. 

VIII » medicamentis  solutivis. 
IX  » pilulis. 


X De  colliriis. 

XI  » oleis  per  expresionem  fac- 

tis. 

XII  » oleis  per  impresionem  fac- 
tis. 

XIII » oleis  per  resolutionem  fac - 
Us. 

XIV  » unguentis. 

XV  » ceratis. 

XVI  » emplastris. 


En  el  grupo  primero  se  comprenden  16  preparaciones,  de  entre 
las  cuales,  y a titulo  de  curiosidad,  nos  permitimos  traducir  las  si- 
guientes: 


(1)  La  real  autorizaci6n  esta  escrita  en  c&tal&n . 

(2)  Prilogo  de  la  Concordia  (N.  del  T . ) 
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triaca  de  andromaco  el  anciano,  copiada  del  libro  l.° 
de  los  antidotos  de  Galeno. 


De 

pasta  cebolla  albarrana 

» 

» vibora 

pimienta  larga 

jugo  adormideras 

Hedycroi  Magmatis 

» 

rosas  secas 

1 

» 

lirio  Ilirico 

jugo  regaliz 

2 

» 

semillas  rabano  dulce 

3 

» 

Escordio  cretico 

4 

» 

balsamo  asirio 

5 

» 

canela 

agarico 

6 

mirra 

7 

» 

costo  (yerba  olorosa) 

» 

azafran 

8 

casia 

nardo 

9 

junco  oloroso 

» 

incienso 

» 

pimienta  blanca 

» 

pimienta  negra 

10 

dictamo 

marrubio  comun 

11 

y> 

ruibarbo 

» 

cantueso 

peregil 

> 

calamita 

12 

trementina 

gengibre 

raices  potentila 

1.  Si  no  se  tiene  del 
Ilirico,t6mese]eldeFlo- 
rencia. 

2.  Toma  las  semi- 
lias  del  nabo  dulce  que 
se  cultiva  en  Yich,  sien- 
do  conocido  entre  nos- 
otros  con  el  nombre  de 
nap  de  Vich . 

3.  Mira  lo  que  deci- 
mos  sobre  el  escordio 
en  el  Diacureum. 

4.  En  lugar  del  bal- 
samo  Asirio,  toma  el 
balsamo  solido  6 liquido 
de  la  India  occidental. 

5.  Procura  emplear 
en  todos  los  preparados, 
ya  griegos,  ya  latinos  y 
modernos,  la  canela  es- 
cogida. 

6.  Procuratelabuena. 

7.  En  lugar  del  costo, 
tomese  zedoaria  6 el  do- 
ble  de  raiz  angelica. 

8.  Por  casia  se  en- 
tiende  el  leno  aromatico 
6 sea  la  canela. 

9.  Toma  las  sumida- 
des  del  junco  oloroso. 

10.  Toma  el  cretico 
escogido. 

11.  Se  entiende  el 
ruibarbo  escogido. 

12.  Ha  de  procurar- 
sesea  legitima  y verda- 
dera,  si  no  puedes  pro- 
porcionartela  asi,  susti- 
tuyela  por  la  de  abeto. 


Z XL  VII I 

I 

aa  Z XXIV 

I 

) aa  Z XII 


aa  Z Vi 
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De  camedrio 
» iva  artitica 
» estoraque 
» meo 
» zedoaria 
» nardo  frances 

14  » lemniaroja 

» valeriana  de  los  jardines 
» semillas  camedrios 

15  » canela  Java  6 malacar 

16  » caparrosa  tostada 
» raiz  genciana 

>>  anis 

» jugo  hipocistido 

17  » frutos  balsameros 

18  » goma 

» semill  hinojo 

19  » cardamomo 
» sasafras 

20 » acacia 

» bolsa  pastor 
» hipericon 

21  » ameos  (hinoj  o de  Portugal) 
» sagapeno 


aaZVI 


» castoreos  \ 

» aristoloquia  tierna 

» semill  zanahoria  I 

» betun  de  Judea  (asfalto)  \ aa  ZII 
» opoponax  i 

» centaura 

» galbano  I 

22  » vino  Falerno  ) , , _ 

. * aaC. S 

» miel  atica  \ 


13.  Pon,  en  su  lugar» 
calamo  aromatico,  6 
bien  clavos  de  especies. 

14.  Si  no  la  tienes, 
sustituyela  por  bolos 
de  Armenia  6 coral. 

15.  Toma  las  hojas 
que  nos  vienen  de  la 
India,  y si  te  fuera  im- 
posible  proporcionarte- 
las,  sustituyelas  por  es- 
pigas  de  nardo. 

lc.  En  su  lugar,  pue- 
des  usar  la  caparrosa 
calcinada, 

17.  En  lugar  de  fru- 
tos balsameros,  puedes 
usar  las  cubebas  oflcinai 

18.  Se  entiende  la 
goma  arabiga. 

19.  Se  entiende  el 
cardamomo  oflcinai. 

20.  En  lugar  de  la 
acacia,  usa  el  lentisco 
(arbol). 

21.  Procuralo 'ver- 
dadero,  en  su  defecto 
toma  las  semillas  del  hi- 
nojo 6 cominos. 

22.  • En  su  lugar  pue- 
des usar  la  malvasia 
dulce  y de  olor  suave 
que  sea  buena  y vieja  y 
libre  de  toda  otra  mez- 
cla. 

NOTA 

Segun  refiere  Galeno 
en  el  libro  l.°  de  los 
antidotos,  Andromaco, 
el  joven,  tomaba  320 
dragmas  de  vino  y 970 
de  miel. 
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Preparation:  (1)  Indicadas  las  substancias  que  entran  en  la  com- 
posicion  de  la  triaca,  precisa  para  prepararla  bien  haberla  visto  con 
feccionar,  no  una  ni  dos,  sino  muchas  veces  y aun  esto  no  basta;  es 
necesario  tener  presente  ciertas  reglas  y preceptos. 

Las  raices  medicinales  deben  estar  libres  de  su  corteza  y no  rugo- 
sas,  esto  es  desecadas.  Los  frutos  y semillas  han  de  ser  enteros.  Los 
licores  y jugos  han  de  dejar  percibir  bien  distintamente  sus  cualida- 
des  al  gusto  y al  olfato.  Las  sustancias  que,  junto  con  sus  hojas,  cali- 
ces  y flores,  entran  en  la  triaca,  son:  escordio,  nipeta,  marrubio,  can- 
tueso,  dictamo,  camedrios,  hipericon  y centaura;  las  raices:  gengibre, 
lirio,  ruibarbo,  potentila,  costo,  nardo  de  India,  nardo  frances,  gen- 
ciana,  meos,  valeriana  y aristoloquia;  las  semillas:  nabo,  perejil,  bolsa 
pastor,  ameos,  hinojo  de  Portugal,  zanohoria  y cardamomo. 

Algunas  de  estas  sustancias  se  han  de  quebrantar  con  morteros 
egipciacos,  porque  son  muy  duras. 

Debe  evitarse  cuidadosamente  el  mezclar  a las  medicinas  partes 
no  medicinales. 

A las  sustancias  citadas  se  han  de  anadir  las  siguientes:  pasta  ce- 
bolla  albarrana,  pasta  de  vibora,  azafran  seco,  pimienta  negra,  id.  lar- 
ga,  rosas  secas,  agarico,  caparrosa  calcinada,  zedoaria,  canela,  casia, 
frutos  balsdmicos,  acacia  tierna  y seca,  castoreos  y asfalto  6 betun  de 
Judea. 

En  el  vino  se  han  de  macerar  y disolver  la  mirra,  el  azafran,  los 
jugos,  el  sagapeno,  la  adormidera,  cuyo  licor  es  llamado  ya  opio,  ya 
meconio,  la  acacia,  si  esta  humeda  y dificilmente  pulverizable  y el 
hipocistidos.  Las  semillas  y otras  sustancias  de  mal  pulverizar,  se 
machacaran  primero  y se  mezclaran  con  las  que  se  han  anadido  ya  al 
vino.  La  goma  se  mezcla  con  el  incienso. 

Hecho  esto,  6 sea  puestas  en  maceraeion  las  sustancias  blandas  y 
pulverizadas  las  secas,  se  echa  en  un  vaso  grande  trementina,  estora- 
que  y galbano  y miel  todo  licuado,  a lo  cual  se  anaden  las  sustancias 
secas  y las  que  estan  en  maceraeion  con  el  vino  hasta  obtener  una 
pasta  bastante  espesa;  despues  se  pone  todo  en  un  gran  mortero,  pro- 
curando  que  un  hombre  robusto  lo  mezcle  todo  bien.  Una  vez  logra- 


(])  A semejanza  de  lo  que  se  hace  al  tratar  de  la  triaca,  en  las  dem&s  pro- 
paraciones  acompana  k cada  fdrmula  las  correspondientes  notas  aclaratorias, 
con  expresidn  en  la  mayoria  de  los  casos  de  los  succedaneos  que  deben  em- 
plearse  en  sustitucidn  de  tal  6 cual  medicamento  que  no  se  tenga  k mano;  y 
siempre  al  tratar  de  la  preparacidn  del  primer  medicamento  comprendido  en 
cada  grupo,  se  extiende  la  Concordia  en  detalles  acerca  de  aquella,  indicaDdo 
solamente  en  los  productos  siguientes  del  prepio  genero,  que  se  haga  segun 
arte.  (N.  del  T.) 
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do  esto,  se  trasporta  la  pasta  a la  pila  a fin  de  completar  la  operacion, 
facilitando  la  maniobra  por  medio  del  balsamo  con  el  cual  se  untan 
las  partes  bajas  del  rotdbulo  y anadiendo  a la  masa  un  poco  de  miel 
liquidada.  Pasados  cuatro  6 cinco  dias  se  mezcla  de  nuevo,  al  cabo  de 
otros  siete  se  repite  la  misma  operacion,  y asi  siguiendo  hasta  haber 
pasado  dos  meses  6 por  lo  menos  cuarenta  dxas. 

Es  preferible  mezclar  la  triaca  al  sol  porque  asi  se  interponen  me- 
jor  las  substancias. 

No  debe  olvidarse  que  el  color  es  cosa  accidental  que  en  nada 
cambia  la  naturaleza  del  medicamento,  pues  que  dificilmente  se  llega 
a obtener  un  color  constante:  no  puede  obtenerse  triaca  negra  siendo 
los  componentes  de  otro  color. 


composicion  hedychoroi  magmatis,  sacada  del  libro  l.° 
de  los  antidotos  de  Galeno. 


1 De  camedrio  maritimo 

> 

asaro  (oreja  de  hombre) 

aaZii 

» 

mejorana 

2 

» 

aspalato  (genero  de  espi- 

no  bianco) 

» 

junco  oloroso 

3 

» 

calamo  aromatico. 

» 

valeriana  de  los  jardines 

aaZiii 

4 

» 

leno  bals.  de  la  Meca. 

» 

frutos  balsameros 

canela 

» 

costo  (yerba  olorosa) 

mirra 

> 

hoj.  canela  Java  6 Malacar 

y> 

nardo  de  India 

aaZvi 

azafran 

•» 

casia 

1 

> 

zedoaria 

Zxii 

> 

almaciga 

Zi 

> 

Vino  Falerno 

c.  s. 

1.  En  lugar  de  ca- 
medrio  maritimo,  toma 
yerba  balsam ica  de 
Dioscorides. 

2.  Sustituye  el  aspa- 
lato  por  la  semilla  de 
agnocasto. 

3.  Que  sea  bueno. 

4.  Eq  lugar  de  leno 
balsamo  de  la  Meca, 
toma  igual  peso  de  leno 
aloes. 

5.  De  vino  se  pon- 
dra  la  cantidad  sufi- 
ciente  para  hacer  pasta. 
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pastillas  de  vibora,  segun  el  libro  primero  de  los  antidotos  de 

Galeno. 


Noconviene  cazar  las  viboras  (1),  como 
liacen  algunos,  ni  al  instant, e de  salir  de 
sus  cuevas,  ni  en  verano,  porque  en  este 
tiempo  sus  carnes  son  secas  y magras  y exci- 
tan  la  sed;  el  tiempo  mas  oportuno  es  la 
primavera;  las  viboras  pican  mas  al  termi- 
nar  la  primavera  que  no  en  ninguna  otra 
epoca  del  aiio  (2).  Las  viboras  prenadas  se 
han  de  rechazar  y a las  que  no  lo  esten  se 
les  quitara  la  cabeza  y la  cola,  porque  estas 
partes  son  las  mas  venenosas,  mas  duras  y 
menos  carnosas,  siendo  suflciente  quitar  a 
las  viboras  grandes  el  ancho  de  cuatro  de- 
dos,  tanto  de  la  cabeza  como  de  la  cola  (3) . 
Hecho  esto  y despues  de  haberles  quitado 
los  intestinos  y la  piel  se  las  lava  con  agua, 
y una  vez  limpias  se  las  hecha  en  un  vaso  de 
barro,  y cubiertas  de  agua,  se  pone  este  al 
fuego,  donde  se  cuecen  con  un  poquito  de 
sal,  si  se  ha  cogido  la  vibora  en  primavera; 
pero  sin  sal,  si  se  ha  cazado  en  verano. 

No  conviene  usar  viboras  que  vivie- 
ron  en  lugares  marinos  ni  cerca  de  aguas 
encharcadas,  porque  lo  que  alii  comen  hace 
que  las  pastillas  que  se  preparan  con  su  car- 
lie  exciten  la  sed.  Una  vez  cocidas  las  vibo- 
ras se  les  quitaran  las  espinas  (4)  y se  ma- 
chacaran  sus  carnes,  anadiendolesun  poquito 
de  pan  hecho  con  harina  bien  pura,  perfec- 
tamente  fermentado  y cocido  al  horno;  al- 
gunos anaden  la  mitad  de  pan,  otros  una  ter- 
cera  parte,  nosotros  acostumbramos  poner 
una  cuarta  6 quinta  parte  (5). 

El  pan,  si  no  es  bien  cocido,  puede  agriar- 
se,  siendo  muy  conveniente  tenerlo  por  al- 
gunos dias  despues  de  cocido  en  un  lugar 


(1)  Por  vibora  se  en- 
tiende  las  serpi  entes  que 
en  Cataluna  llamamos 
escurso,  que  se  encuen- 
tran  en  Santa  Coloma 
de  Queralt  y tambien 
cerca  de  Morelia  en  el 
reino  de  Valencia.  Las 
hembras  se  distinguen 
de  los  machos  en  que 
tienen  mas  de  dos  dien- 
tes  caninos. 

(2)  El  autor  del  libro 
de  usu  teriacce  ad  Pam- 
philianum,  aconseja  lo 
siguiente:  es  preferible 
usar  las  viboras  recien 
cazadas  que  no  las  que 
se  tienen  en  deposito  6 
encerradas. 

(3)  No  sera  por  de- 
mas  trascribir  lo  que 
acerca  del  particular 
dice  el  autor  ya  citado: 
«Cuando  les  quites  estas 
partes  te  has  de  cercio- 
rar  de  que  son  muertas, 
pues  si  castigas  a estos 
antes  de  matarlos,  no 
sirven  para  preparar  el 
medicamento. 

(4)  El  mismo  autor 
senala  como  termino  del 
cocimiento  cuando  se 
pueden  quitar  facilmen- 
te  las  espinas. 
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(5)  Tomando  una 
cuarta  parte  ya  hay  lo 
suficiente. 

(6)  Untaras  las  pas- 
tillascon  un  poquito  de 
balsamo  de  la  Meca. 


seco,  antes  de  mezclarlo  con  la  carne  de  vi. 
bora  (6). 

Las  pastillas  se  han  de  hacer  pequenas  y 
se  les  secara  luego,  procurando,  si  el  lugar 
en  que  se  secan  no  mira  al  medio  dia  6 a lo 
menos  al  norte,  a fin  de  que  casi  todo  el  dia 
reciban  los  rayos  solares,  cambiarlas  fre- 
cuentemente  de  cara  para  que  se  sequen 
igualmente  por  ambos  lados  y evitar  el  que 
se  pudran.  Una  vez  secas,  es  conveniente 
dejarlas  alii  algunos  dias,  a lo  menos  cinco, 
pasados  los  cuales  se  pondran  en  un  vaso  de 
estano,  vidrio  u oro,  no  de  plomo,  porque 
este  metal  se  modifica,  lo  cual  se  tendra 
presente,  no  solo  en  esta,  sino  en  todas  las 
composiciones.  La  plata  tambien,  cuando  no 
es  pura,  toma  muy  pronto  orin.  Los  roma- 
nos  llamaban  plata  blanca  a la  pura. 

Estas  pastillas,  si  estan  bien  secas  y guar 
dadas,  pueden  durar  tres  6 cuatro  anos. 

De  entre  las  cincuenta  y una  formulas  que  comprende  el  capitulo 
segundo  (algunas  muy  curiosas)  placenos  presentar  las  siguientes: 


electuario  de  perlas,  sin  especies,  de  Messues. 


De  margaritas  blancas 
» coral  rojo 
» zafiro 
» jacintos 
» granadas 
» sardii (1) 

» esmeralda 
» hojas  de  oro 
» » plata 


Ziii 

Zii 


aa  Zi 


Mezclese  y pulverizese  bien. 


eleltuario  de  huevo,  segun  uso. 


Tomese  un  huevo  fresco  de  gallina,  abrase  por  un  extremo  y ex- 
traigase  la  albumina,  y anadase  luego  a la  yema,  que  queda  dentro, 


(1)  Desconocemos  que  substancia  es  esta . 


9 
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azafran  pulverizado,  hasta  que  quede  completamente  lleno  el  espacio 
ocupado  antes  por  la  albumina;  tapese  luego  el  huevo  con  un  pedaci- 
to  de  cascara  de  otro  huevo,  y pongase  entre  cenizas  calientes;  en 
cuanto  este  cocido  separese  la  cubierta  y pulvericese,  a lo  cual  se  ana- 
de  lo  siguiente: 

De  semillas  de  jaramago  [ 

» dictamo  \ ■ 

» tormentila  j ^ Deelloshablare- 

«1»  trocisco  una  de  asno  (yerbaj  Zi  mos  luego. 

triaca  de  Andromaco  c.  s. 

Pulverlcese  bien  y preparese  segun  arte. 

Integran  el  grupo  tercero  39  preparaciones;  he  aqui  la  formula  de 
los 

TROCISCOS  DE  MARFIL  CALCINADO,  de  Messues. 

De  mariil  calcinado 
» rosas  rojas 
» semillas  verdolaga 
» zumo  de  regaliz 
Haganse  pastil  las  con  un  mucilago  de  semillas  de  zaragatona,  he- 
cho  con  agua  de  lluvia. 

De  entre  las  14  formulas  comprendidas  en  el  grupo  cuarto,  copia- 
mos  la  del 


Ziv 

Zvii 

aa  Zii 


looc  de  pulmon  de  zorra,  de  Messues.  (1) 

De  pulmon  de  zorra,  seco  \ 

» Jugo  de  regaliz 

» semillas  anis  / aa  Zi 

» » hinojo  ) 

» capilera 

> azucar  clariflcado  Zxv 

Modo  de  secar  los  pulmones  de  zorra. — Tan  pronto  hayas  cazado  la 
zorra,  separale,  estandoaun  semiviva,  los  pulmones,  de  los  cuales  qui- 
taras  la  cubierta  que  los  recubre,  y los  lavaras  con  vino  bianco  olo- 
roso,  hasta  haberlos  limpiado  de  inmundicia  y de  sangre;  secalos  al 
aire  y a la  sombra,  y cuando  esten  secos  recubrelos  con  hojas  de  ajen- 
jos  y guardalos  para  el  uso. 

(1)  El  metodo  general  para  la  preparscidn  de  los  loocs  es,  en  este  libro,  ma- 
cerar  todas  las  sustancias  durante  veinticuatro  horas,  en  agua  de  cisterna,  y 
despues  cocer  la  mezcla  hasta  que  haya  perdido  dos  terceras  partes,  Golando 
el  resto  y cociendolo  de  nuevo  hasta  consistencia  de  miel. 
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Solo  seis  formulas  comprende  el  quinto  grupo,  y de  ellas  escgere- 
remos,  para  presentar  a las  lectores,  las  dos  siguientes: 

azucar  rosado,  de  Messues. 


De  hojas  de  rosas  rojas,  tiernas  c.  s. 

Extiendanse  sobre  tablas,  en  lugar  aproposito,  y sequense.  Despues 
pulverizalas  en  un  mortero  de  piedra,  anadiendoles  el  triple  de  azucar 
bianco;  cuando  este  bien  mezclado  pongase  en  un  vaso  de  vidrio,  ta- 
pese  bien  con  un  pergamino  y expongase  el  vaso,  que  no  debe  estar 
del  todo  lleno,  tresmeses  seguidosal  sol,  agitando.y  mezclando  e-ta 
conserve  diariamente. 


miel  rosada,  de  Messues. 


1 — De  rosas  rojas  lb.  ii 

« Miel  bien  despumada  lb.  vi 

Cuecese  a fuego  lento  y mezcle- 
se  bien. 


— 1 — Las  rosas  se  han 
de  preparar  como  pa- 
ra la  confeccion  del 
azucar  rosado. 


Estan  incluidas  en  el  grupo  sexto  cincuenta  y un  jarabes,  dos  oxi- 
sacaros,  cuatro  eximieles,  seis  melitos,  tres  julepes,  un  rob  y dos  mi- 
bas.  Entre  los  jarabes  los  hay  a base  de  una  maceracion  (capilera), 
infusion  (rosas,  ninfea,  flores  adormidera  roja),  cocimiento  (jarabe 
de  acido  citrico  6 sea  de  zumo  de  limones,  de  corteza  de  limon,  raiz 
de  serpen taria,  etc.),  zumos  (membrillo,  jugo  calabaza,  escabiosa 
achicorias,  etc.),  prescribiendose  en  la  Concordia  que  el  agua  que  se 
gaste  para  los  jarabes  sea  de  fuente  y el  azucar  clariflcado. 

Entre  los  jarabes  de  formula  curiosa  comprendidos  en  este  grupo 
es  digno  de  citarse  el  jarabe  de  tortugas,  a base  de  las  carnes  lavadas 
de  este  animal . 


el  oxisacaro  de  Arnaldo  de  Vilanova,  responde  a la  siguiente 

formula: 

Azucar  blanca  lb.i 

Zumo  granadas  lb.  iii 

Vinagre  lb.  iv 

m y h.  s.  a. 

Los  oximieles  no  ofrecen  grandes  particularidades. 

Como  ejemplo  de  melitos  copiaremos  el 
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melito  de  moras  de  Messues. 

De  zumo  moras  dulces  de  arbol  lb.  1 72 
» » » rojas  lb.  1 72 

» arrope  J 

» miel  despumada  iaa  ' 1 

Cuecese  hasta  consistencia  conveniente. 

De  los  tres  julepes  comprendidos  en  este  capitulo  copiamos  el 

julepe  de  azufaifas  de  Messues. 

De  azufaifas,  granos  num.  100 
» agua  de  lluvia  lb.  iv 

» azucar  blanca  lb.  i 

Cuecense  las  azufaifas  con  el  agua  hasta  que  quede  reducida  a |la 
mi  tad;  cuelese  y hagase  segun  arte. 


miba  simple  de  membrillos  de  Messues. 


De  jugo  membrillos  lb.  xx 

Cuecese  despumandolo  con  frecuencia  hasta  quedar  reducido  a la 


mitad;  dejalo  reposar  tres  horas, 
anadele: 

1 De  vino  viejo  y bueno  lb.  xii 
» azucar  clarificada  lb.  vi 
Cuecese  hasta  consistencia  de 
jarabe 


despues  toma  solo  la  parte  clara  y 

1 Toma  vino  puro  y oloroso 
sin  ninguna  mezcla,  es  pre- 
ferible  el  que  nosotros  11a- 
mamos  trobat  6 malvasia. 


rob  de  grosellas  de  Messues. 


De  zumo  grosellas  lb.  x 

Cuecese  a fuego  lento  hasta  quedar  reducido  a una  tercera  par- 
te, cuelese,  dejese  reposar  y guardese. 

Ademas  de  las  infusiones  y cocimientos,  van  comprendidos  en  el 
capitulo  septimo  el  vinagre  escilitico  y el  rosado  hechos  por  mace- 
racion. 

En  los  cocimientos  es  digno  de  fijarse  el  que  se  cuece  hasta  que- 
dar reducido  el  liquido  a la  mitad. 

Por  lo  que  se  refiere  a las  infusiones  insertamos  a continuaeion  el 
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MODO  DE  PREPARAR,  Seglin  MeSSUes,  LA  INFUSION  DE  ROSAS,  VIOLETAS 
Y DEMAS  HOJAS  TIERNAS 

De  hojas  de  rosas,  violetas,  etc.,  recientes  lb.  vi 
» agua  de  fuente  hirviendo  lb.  xv 

Macerense  durante  ocho  boras  las  rosas,  violetas,  etc.,  con  el  agua; 
despues  cuelese  exprimiendo,  vuelvase  a calentar  el  agua,  infundase 
por  segunda  vez  durante  ocho  horas  mas,  cuelese  y repitase  la  infu- 
sion tantas  y cuantas  veces  quisieras,  sin  cambiar  la  cantidad  de  rosas, 
violetas,  etc. 

Como  a ejemplo  de  preparaciones  comprendidas  en  el  octavo  gru- 
po  (29  en  total),  vease  la  formula  de  la  siguiente 


Confeccion  de  datiles,  de  Messues. 


De  datiles,  macerados  tres  dias 
y tres  noches 

ZC 

» cebada  perlada 

ZL  b 

» almendras  mondadas 

ZXXX 

» turbit 

ZXXXY 

» escamonea 

ZXII 

» gengibre 
» pimienta  larga 
» hoj.  ruda 

i 

» canela 

* De  miel  se  ha  de  to- 

» macias 

aaZii  1/2 

mar  el  cuadruplo  como 

» leno  aloes 

en  todas  las  otras  pre- 

»  anis 

paraciones  de  Messues. 

» hinojo 
» chirivia 
» galanga 

Una  vez  trituradas  todas  las  substancias  confeccionese  con  suflcien- 
te  cantidad  de  mi  el  y repongase  con  cuidado. 


Dedicado  a las  pildoras  el  capitulo  noveno,  en  el  que  van  inclui- 
das  46,  he  aqui  la  de  las 
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PlLDORAS  BEQUICAS, 

De  zumo  espeso  de  regaliz 
» azucar  blanc 

» almidon 
» tragacanto 
» almendrasdulcesmondadas  \ 

» musilago  de  semillas  de  zaragatona  hecho  con  agua  de  rosas  c.  s. 
Ligadas  estas  substancias  con  el  mucilago  de  zaragatona,  haganse 
pildoras  del  tamano  de  las  semillas  de  altramuz  y sequense. 

Encontramos  en  el  grupo  decimo  nueve  formulas.  Como  modelo 
de  colirios  solidos  he  aqui  el 


Colirio  blanco,  de  Rhassis. 


De  ceruza  lavada 

ZX 

Preparense  conve- 

» sarcocola 

zni 

nientemente  todas  las 

» almidon 

ZII 

substancias  y con  agua 

» tragacanto 

Zi 

de  lluvia  haganse  tro- 

» opio 

Z 1/2 

ciscos  lenticulares. 

Y como  a ejemplo  de  coliAos  lxquidos: 


Colirio  liquido,  de  Lancf ranch. 

De  vino  bianco  bueno  lb.  x/% 

» orin  de  cobre  Zi 

» oropimente  Zi 

Pulvericese  bien  y mezclese  con  el  vino,  agitese  repetidas  veces  y 
repongase. 

Divididos  en  tres  grupos  los  aceites  segun  se  obtengan  por  expre- 
sion,  impresion  6 resolucion,  pondremos  a continuacion  un  ejemplo 
de  cada  clase: 

l.° — ACEITE  DE  ALMENDRAS  DULCES,  de  MeSSUeS. 

Toma  almendras  dulces,  y despues  de  haberlas  descortezado  y tri- 
turado  groseramente,  ponlas  en  un  lugar  caliente  durante  cinco  horas 
6 cuecelas  durante  una  hora  en  un  doble  vaso  6 en  arena  6 cenizas  ca- 
lientes,  procurando  envolverlas  con  algun  saquito  6 pano;  pulveriza- 


de  Messues  (capitulo  de  la  tos). 
| aa  Zix 

aa  Ziv 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  135 


das  mas  finamente  y colocadas  de  nuevo  dentro  un  saquito  se  expri- 
men  f uertemente  por  medio  de  la  prensa . 

Otro  modo  de  expresion  del  aceite  de  almendras  dulces. — Descorteza- 
das  las  almendras,  se  trituran  en  un  mortero  de  piedra,  se  calientan 
luego  por  medio  del  vapor  de  agua  hirviendo  y se  exprimen  bien  con 
la  prensa. 

De  parecida  manera  se  preparan  la  mayoria  de  los  restantes  aceites 
inscritos  en  la  Concordia ; diferenciase  algo  la  obtencion  del 

ACEITE  DE  LAUREL. 

Cuecense  las  bay  as  maduras  del  laurel  con  suflciente  cantidad  de 
agua  hasta  que  se  desprende  la  corteza  del  nucleo  y nade  sobre  el  agua 
el  aceite;  apartese  entonces  el  vaso  del  tuego  y anadiendo  al  conteni- 
do  del  mismo  un  poquito  de  agua  fria,  separese  el  aceite  y guardese. 

2.° — aceite  de  castoreos,  de  Arnaldo  de  Vilanova. 

De  castoreos  Zi 

» aceite  viejo  claro  lb.  I. 

» vino  oloroso  Ziv 

Cuecese  la  pulpa  de  los  testiculos  de  los  castoreos,  un  poco  macha- 
cada,  con  el  vino  y el  aceite,  hasta  que  no  quede  vino  y repongase  sin 
colarlo. 

El  vino  se  anade  a fin  de  que  el  aceite  no  se  queme . 

En  el  mismo  grupo  estan  las  formulas  de  los  aceites  de  zorra,  vi- 
bora,  lagarto  y otros  semej  antes  (1). 

3."— aceite  de  trementina 
De  resina  trementina  C.  S, 

Ponla  en  una  retorta  6 cucurbita,  como  la  llaman  los  quimicos, 
recubrela  de  arena  y destila  haciendo  fuego  por  la  parte  de  abajo;  al 
principio  solo  sale  agua,  despues,  junto  con  el  agua,  un  aceite  claro, 
despues  de  color  de  oro,  y finalmente,  un  aceite  oscuro  y espeso;  estas 
clases  de  aceite  las  has  de  separar  entre  si . 

El  aceite  de  colofonia,  de  resina  liquida  de  pino,  de  resina  de  abe- 
to  y otros  que  se  extraen  de  resinas,  se  preparan  como  el  de  tremen- 
tina. 


(I)  Lo  ciml  confirma,  en  cierta  manera,  la  afirmaci6n  del  Dr.  Bertran 
Rubio  de  que  la  mayor  parte  de  los  menjurjes  curanderescos  son  imitados  6 
copiados  de  los  antiguos  Farmacopeas  y Formularios  (N.  del  T.) 
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Treinta  y dos  formulas  de  unguentos  comprende  el  capitulo  14,  de 
entre  las  cuales,  en  la  actualidad  solo  se  usan,  y aun  con  notables  dife- 
rencias  en  la  composicion,  los  rosctdo,  basilicon,  egipciaco,  altea,  popu- 
leon  y litargirio,  si  bien  en  algunas  poblaciones  rurales  se  pide  aun  el 
unguento  bianco  de  Rhassis,  el  de  los  apostoles  y el  de  la  condesa.  La 
formula  del  unguento  experimentado  contra  la  sarna,  de  Messues, 
es  la  siguiente: 

De  manteca  de  tocino,  lavada 
» aceite  laurel 
» mercuriovivo 
» cera 

» incienso  bianco  pulverizado 
» sal  comun 
» zumo  llanten 
» » fumaria 

Calientese  la  cera,  la  manteca,  el  aceite  laurel  y los  zumos  hasta 
completa  licuefaccion.  Anadase  la  sal  y el  incienso,  agitando  siempre, 
y calientese  de  nuevo  hasta  que  no  queden  principios  acuosos.  Apar- 
tado  del  fuego,  anadase,  estando  aun  la  mezcla  semicaliente,  el  mercu- 
rio  mezclandose  bien  y haciendose  unguento  segun  arte. 

De  los  siete  ceratos  que  integran  el  capitulo  15,  tiene  solamente 
algun  uso  entre  nosotros  el  cerato  de  minio,  si  bien  en  la  actualidad 
de  formula  mucho  mas  sencilla,  como  es  de  suponer.  He  aqui  como 
se  preparaba  el 

CERATO  DE  GRASA  DE  LANA  de  Messues. 


Ziv 

| aa  Zii 

Zviii 
j aaC.  S. 


azafran 

bedelio 

1 

tucia 

\ zv 

amoniaco  (gomo-resina) 

[ a Zvii 

estdraque  liquido 

J 

alvos 

cera 

lb.  i 

trementina 

Zi 

medula  de  huesos  de  pierna  de  buey 

> q 7W 

sebo  de  ganso  6 pato 

f d.  A 

grasa  de  lana 

lb.  i 

aceite  de  nardos,  de  Messues 

C.  S. 
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Disuelvase  el  bedelio,  el  amoniaco  y el  aloes  en  una  infusion  de 
alholva  y manzanilla,  licuese  la  cera,  la  trementina,  la  medula,  el  sebo 
y la  grasa  a fuego  lento,  anadanse  las  go  mas  junto  con  las  demas 
substancias  finamente  pulverizadas  y hagase  cerato,  aiiadiendo  poco 
a poco  cantidad  suficiente  de  aceite  de  nardo. 

Modo  de  preparar  la  grasa  de  lana,  segun  Messues. 

De  lana  mojada  lb.  LX  (poco  mas  6 menos). 

Sumer jela  durante  ocho  horas  en  agua  bien  caliente,  despues  ha- 
gase hervir  durante  una  hora  y cuelese  con  expresidn . Se  calienta 
luego  lo  colado  a fuego  lento,  hasta  consistencia  de  miel,  agitando 
continuamente  con  un  palo,  a fin  de  que  no  se  pegue  al  fondo  del  vaso. 
Apartese  del  fuego  y guardese  para  el  uso. 

Si  comparamos  el  numero  de  los  emplastos  pedidos  en  nuestras 
boticas,  aunque  solamente,  por  lo  regular,  para  la  medicina  domesti- 
ca,  con  el  de  los  de  uso  en  el  siglo  XVI,  segun  la  Concordia,  encontra- 
remos  que,  junto  a los  primeros  6 sea  los  diaquilon,  de  los  apostoles, 
diapalma,  sirviente  Gillermo,  matrical  y algun  otro  de  menos  uso,  y 
formando  un  total  de  treinta  emplastos,  comprendidos  en  el  61  y ul- 
timo capitulo  del  libro  que  examinamos,  se  hallan  algunos  otros,  de 
entre  los  que  vamos  a presentar  como  ejemplo  el 

emplasto  de  centaura,  segun  Guidonis  de  Gauliaco. 


De 

trementina 

lb.  i 

y> 

cera 

Ziii 

» 

resina 

Zi 

> 

» 

incienso 
goma  arabiga 

( a Zi 

» 

» 

tucia 

confeccion  de  centaura 

I 

Ziii 

» 

Leche  de  mujer  (1) 

Zii 

Calientese  la  trementina,  anadesele  la  cera,  despues  la  confeccion 
de  centaura  algo  caliente  y luego  lo  restante,  haciendo  emplasto  con 
la  leche. 


(1)  Asi  como  en  el  emplasto  de  centaura  entra  la  leche  de  mujer,  en  el  em- 
plasto contra-rotura  entra  la  sangre  humana.  (N.  delT.) 
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Examinada,  aunque  a la  ligera,  pues  otra  cosa  no  permiten  las  cir- 
cunstancias,  la  Concordia,  creemos  no  estara  de  sobra  poner  a conti- 
nuacion  el  catalogo  de  todos  los  simples  que  en  aquella  se  men- 
cionan: 


Aceite  almendras 
dulces 
» amargas 
» avellanas 
> semill.  melo- 
coton 

» semill.  man- 
zana 

» resina  abeto 
» chirivia 
» alazor 
» nuez  moscada 
» semill.  cerezo 
» » lino 

» » alfonsi- 

gos 

» » cohom- 

bro 

» > sandia 

» > » calabaza 

» » linaza. 

» » adorm  i - 

deras 

» semill.lecbuga 
» » sesamo 

» piiiones 
» nueces. 

» semill.  melon 
» frutos  laurel 
» olivas 
» trigo 
» trementina 
» colofonia 
» resina  liquida 
pino 

» balsamo 
» azufre 


Aceite  tartaro 
» enebro 

Adormidera  blanca 
(zumo  y semill.) 
Adormidera  negra 
(id.  id.) 

Alholvas 

Aloes 

Acederas(zumo  y se- 
mill.) 

Anis  (semillas) 

Agarico 

Alumbre 

Achicorias  (raiz,  hoj . 
y semill.) 

Ajenjos  (zumo,  jugo 
y hoj  as) 

Agua  de  fuente 
» cisterna 
» lluvia 
» pozo 
» mar 

» rosas  (zumo) . 
Agrimonia  (zumo  y 
hoj.) 

Ammios  (semill.) 
Alcarabea  (id.) 
Antimonio 
Artanita  (zumo  y 
raiz) 

Acelga  blanca  (zumo) 
Acanto  (hoj.) 
Agracejo  (semilla 
hoj.  y bayas) 
Alhelx 

Agallas  verdes 
Alumbre  de  roca 


Altramuz  (harina) 
Albayalde  lavado 
Amor  de  hortelano 
(yerba) 

Ajedrea 

Alcaparra  (corteza  y 
raiz) 

Azafetida 
Artemisa 
Alfonsigos 
Azufaifa 
Azucar  blanca 
» cande 
Avellanas  tostadas 
Acacia 

Agno  casto (semillas 
Alcan for 
Almizcle 
Aristoloquia 
Ambar  amarillo 
» gris 
Azafran 
Asfalto 
Asaro 
Azufre 

Apio  (semillas) 
Ameos 
Aspalato 
Acoro 
Almidon 
Almaciga 
Anacardos 
Albericoque  (almen- 
dras) 

Angelica  (raiz) 
Antofitos  (clavells 
muscles,  Cat.) 
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Albahaca  mayor  (se- 
milla  y hojas) 

Id.  menor  (id.) 
Almendras  dulces 
» amargas 
Albahaca  clavelada 
Acero  limaduras 
Arrope 

Amoniaco  gom.  res. 
Balsamo  India 
» Asirio 
Bolo  Armenia 
Bedelio  gom . res. 
Betun  de  Judea 
Beleno  bianco  (se- 
mill.  y hoj.) 
Balsamero  frutos 
Bolsa  pastor 
Betonia 

Borraja  (flor,  hoj.  y 
raiz) 

Bals.  de  la  Meca 

Bistorta 

Benjui 

Buglosa  (flor  y hoj.) 
Brusco  (raiz,  semill.) 
Bedegar 
Betonica 
Brionia  (raiz) 

Berros  silvestres  (se- 
mill.) 

Bronce  (escamas) 
Berza  (zumo) 
Bardana 

Bellotas(corteza  me- 
dia) 

Cipres  (bayas) 
Cardenillo  calcinado 
Cardenillo  verde 
Cenizas  de  huesos 
de  pierna  de  buey 


Cetidonia  (raiz) 
Cerezas 
Cardo  bendito 
Cohombro  (raiz,  se- 
mill. zumo  y me- 
dula) 

Coniza 

Castanas  (corteza 
media) 

Cologenitidas  (pul- 
pa) 

Culantrillo  de  pozo 
» comun 

Casia  (pulpa  y leno) 
Crispinell  (Catalan) 
Cominos  (zumo) 
Cerusa 

Caparrosa  calcinada 
» tostada 

Cera  blanca 
Cera  amarilla. 

Cola  de  caballo 
Calabaza  (medula  de 
la  semill.,  semillas, 
jugo  y zumo.) 
Cartamo  (pulpa  de 
la  semill.) 

Capilera 

Ciruelas. 

Cenabera  ( dentaria 
en  Cataluna) 
Cantueso 

Cardamomo  mayor 
» menor 
Castoreos. 

Cuscuta 

Calamo  aromatico. 
Cocodrilo  (parte  del 
vientre) 

Cebolla  albarrana 
(pasta) 


Coriando 
Cubebas  oficinal. 
Cominos 

Coral  bianco  y rojo 
Cebada  perlada 
Canela,  id.  Java,  id. 
Malacar. 

Camedrio  comun  y 
maritimo 
Clavos  de  especias 
Cuerno  de  ciervo 
Cinabrio 
Costo 

Cidra  '(corteza,  fru- 

ta,  hoj.  y pulpa)  id 

Canafistula 

Consuelda 

Cardo 

Caro 

Calaminta 

Coronilla 

Carpobalsamo 

Centaura 

Cinco  nervios  (se- 
mill.) 

Capullo  de  seda,  ex- 
traido  el  gusano 
Corazon  de  ciervo 
(huesos) 

Cebolla  comun  (ju- 
go y semill.) 
Cerebro  de  pajaros 
Colas  de  cocodrilo 
terrestre 

Costo  ( coscoll , en  Ca- 
talan) 

Charabe  (succino) 
Chiribia  (semill) 
Chufa 

Datiles  (pulpa  y hue- 
sos) 
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Daronico 
Dictamo 
Doradilla 
Esquenanto 
Espiga  nardo 
Escordio 
Euforbio 
Eleboro  bianco 
» negro 
Estoraque  calamita 
Esmeralda 
Eudiva  (semill) 
Enebro  (bayas  y se- 
mill) 

Esparragos  (semill  y 
raiz) 

Eupatorio  (jugo) 
Escamonea  g.  r. 
Enula  campana  (raiz) 
Escabiosa  (hoj.  jugo, 
zumo) 

Escila 

Escarola,  en  Catalan 
(zumo  y hoj.) 
Eneldo 
Escorpiones 
Encina  (corteza,  raiz) 
Fcenum  grecum  (se- 
mill) 

Frutos  balsamero 
Fresno  (semillas) 
Fumaria  (zumo) 
Gengibre 
Galbano 
Galanga 
Galia  moscada 
Grama  (raiz) 
Grosellas  (zumo,  hoj . 
y raiz) 

Genciana  (raiz) 
Grano  infectorio 


Granada  (semill  y 
corteza) 

Granado  (corteza, 
flor  y hoj) 

' Goma  arabiga 
» tragacanto 
Granado  silvestre 
(flores) 

Granadas  agrias  (zu- 
mo y semill) 

Idem  dulces  (zumo  y 
semill) 

Idem  verdes  (zumo  y 
semill) 

Idem  (cascara  del 
fruto) 

Gusanos  terrestres 
Grasa  de  lana 
Hipocastidos 
Hinojo  (semill,  raiz 
y zumo) 

Hipericon 

Hematiles 

Heleno 

Hisopo 

Higos  secos 

Hipatica 

Habas  (harina  y cor- 
teza) 

Hermodatiles 
Heces  devino  bianco 
Hormigas 
Hue  vos 

Helecho  macho  (zu- 
mo y raiz) 

Hiel  de  toro 
Incienzo 
Iva  artitica 
Junco  oloroso 
Juncia 
Jacintos 


Jaramago  (semill) 
Jibia  (huesos  de) 
Leche  de  mujer 
Lombriguera  (yer- 
ba) 

Lengua  de  ciervo 
(yerba) 

Lirio  (raiz,  flor  y se- 
milla) 

Lacag.  r. 

Ladano 

Limones  (semill.  y 
jugo) 

Laurel  (bayas  y hoj) 
Lemnia  roja 
Lentisco  (hoj.) 
Ligustico 
Lavandula 
Lirio  Florencia 
» Ilirico 

Leno  bals.  de  la  Meca 
Levistico 

Lechuga  (semill,  hoj . 

y zumo) 

Limonio  bianco 
» rojo 
Limbn  (semill.) 
Linaza  (semill.) 
Lana  mojada 
Laureola 
Lechetrezna 
Lombrices  de  tierra 
Liga 
Lagartos 
Litargirio 
» de  oro 
de  plata 

Lombrices,  lavadas 
con  vino 

Llanten  (hoj.,  raiz  y 
semill.) 
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Membrillo  maduro, 
(zumo) 

» verde  ( » ) 
Mecereon 

Mandragon  (corteza) 
Matricaria 
Mercurio  vivo 
Mejorana  (semill.) 
Malvabisco  (raiz) 
Moras  dulces  (jugo) 
Moras  verdes  (zumo) 
Malva  (hoj.  y flor) 
Mercurial  (hoj.) 
Membrillo,  (conser- 
va  azucarada) 

Mijo  del  sol 
Marrubio  bianco 
Moscas 
Madreselva 
Mostaza  (semll.) 
Meliloto 

Medula  de  huesos  de 
ciervo 

Medula  de  huesos  de 
vaca 

Miel  atica 
» despumada,  idem 
cruda 

Marfil  (rasuras) 

Mirra 

Macias 

Melisa 

Manna 

Mirobalanos  beleri- 
cos 

» emblicos 

» globulos 

» indicos 

Menta  (hoj.) 

Meos 

Margaritas  blancas 


Melon 

Mirto  silvestre 
Malva(hoj.  y semill.) 
Milenfolio 
Melocoton  (semill.) 
Maztuerzo  (semill.) 
Minio 

Manteca  de  buey,  re- 
ciente 

Manzanas  (zumo) 
Nardo  frances 
Nardo  de  India 
» beltico 
Naranja  (semilla  y 
corteza) 

Nuez  moscada 
Ninfea,  flor. 

Nitrato  potasico 
Neguilla 
Nuez  India 
» de  cipres 
Nueces  tiernas  y ver- 
des (jugo) 

Nispero  (fruto  seco) 
Nepata 

Orin  de  cobre 
Ortigas  (semill.) 
Oropimente 
Olivo  (hoj.) 
Opoponax 
Oreja  de  hombre 
(yerba) 

Oro  (limaduras) 
Opobalsamo 
Opio  silvestre 
Oyiacanta  (fruto) 
Oregano 
Parietaria 
Pimienta  blanca 
» negra 
» larga 


Peonia  (raiz  y semi- 
lla) 

Plata  (limaduras) 
Pelitre 
Pencedano 
Piretro 

Perejil  (raiz,  semill. 

y jugo) 

Potentila 
Piedra  Lazuli 
Polio 
Pinones 
Piedra  lince 
Pan  crudo  y f ermen- 
tado 

Polipodio 

Piedra  de  Armenia 
Plomo  calcinado 
Pez 

» naval 
» griega 
Pulmon  de  zorra 
Pulegio 
Pimpinela 
Persicaria 
Puerros  (zumo) 

Pino  g.  r. 
Quenopodio 
Rosas  (hoj.  zumo  y 
jugo) 

Ruda  (hoj.  y semill) 
Rubia 

Regaliz  (jugo  y pol- 
vo) 

Rabano  dulce  (semi- 
lias) 

Ruibarbo 
Rapontico 
Ruda  domestica 
Ranas  vivas 
Romero 
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Rabano  acuatico 
Sangre  humana 
» drago 
Sebo  de  lobo 
» ciervo 

» becerro 

» buey 

» ganso 

» pato 

» gallina 

» capon 

» macho  ca- 

brio 

Sebo  de  tocino 
Siempreviva  mayor 
» menor 

Sal  amoniaco 
» gemma 
» Cardona 
» nitro 

Saxifraga  (raiz) 
Sarcocola 
Sasafras 
Salvia  (hojas) 

Sauco  (hoj.  y flores) 
Sandalo  bianco 
» rojo 
» cetrico 
Sagapeno 

Seda  cruda,  calcina 


Succino 

Serpentaria 

Sabina 

Santonico  (hoj.) 

Sen  (hoj.) 

Sandia  (semill.  jugo 
y zumo) 

Serpol 

Stincos  (peix  sciguet, 
en  Cataluna 
Tamarindos 
Tusilago 
Tomillo  (flor) 

Turbit 

Trementina  cocida 
» de  la  Meca 
» de  abeto 
Tucia 

Tormentila  (raiz) 
Topacio  (piedra) 
Testiculos  de  zo- 
rra  (yerba) 
Testiculos  perro 
(yerba) 

Trlgo  (harina) 
Tortuga  (carne  lava- 
da) 

Tartaro 

Torbisco  (zumo) 
Tabardillo 
Uvas  (semill) 


Uvas  pasas  (pulpa) 
Una  de  asno  (yerba) 
Viboras  enteras(pas- 
ta ) 

Yioleta 
Valeriana 
Verdolaga  (semill) 
Verbena 
Vinagre  comun 
» devino  bian- 
co 

Vino  Falerno 
» malvasia 
Vino  aspero 
Vitriolo  romano 
Yezgo  (raiz) 

Yerba  bals.Dioscord 
» mora 
» lombriguera. 

» tabardillo 
» de  San  Pedro 
Yerba  de  Santa  Ma- 
ria 

Zaragatona  (semill . y 
mucilago  de  id.) 
Zedoaria 

Zanahoria  (semillas) 
Zafiro 

Zarza  (raiz  y raspa- 
duras) 

Zumaque. 


da. 

Y para  concluir,  dejando  de  ocuparnos  de  los  dos  ultimos  capitu- 
los  6 sean  del  en  que  se  explican  algunas  abreviaturas,  tales  como: 
«tres  flores  cordiales»,  «cinco  raices  comunes»,  «cuatro  yerbas  emo- 
lientes»,  «nueve  semillas  comunes  usuales»,  «semillas  calidas  mayo- 
res  y menores»  y «semillas  Mas » tambien  mayores  6 menores;  y del 
indice  de  sustituciones,  aclaraciones  y advertencias,  que  viene  a ser 
una  repeticion  de  las  que  se  consignan  al  lado  de  las  formulas  de  al- 
gunos  preparados  y de  las  cuales  hemos  presentado  ya  algunejemplo; 
he  aqui  algunos  datos  relativos  a los  pesos  y medidas  consignados 
en  la  «Concordia». 
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La  libra,  12  onzas;  la  onza,  9 dragmas;  la  dragma,  3 escnipulos;  el 
escrupulo,  20  granos  de  trigo  de  mediana  magnitud. 

El  aureo,  1 V2  dragma;  el  exagium,  1 V2  dragma-,  aunque  otros  lo 
consideran  equivalente  a 4 escnipulos. 

El  denario  representa  una  dragma. 

Segun  Galeno,  el  sextario  romano  6 chits  es  igual  a 20  onzas,  pero 
segun  la  Concordia,  esta  es  la  equivalencia  cuando  se  trata  del  agua; 
mas  el  sextario  de  vino,  vinagre  6 zumos  es  = 18  onzas,  4 dragmas, 
2 silicuas,  2 granos  y de  grano ; el  sextario  para  aceite  es  de  133  drag- 

mas y un  escrupulo-,  y el  sextario  de  miel  equivale  a 27  onzas,  6 dragmas 
y cuatro  silicuas. 

La  hemina  equivale  a [/-2  sextario. 

El  colofon  dice  lo  siguiente,  copiado  a la  letra: 

Impressa  fuit  prcesens  Concordia  Barcinonce  expensis 
Collegis  Pharmacopolarum,  in  cedibus  Htiberti 
Gotard,  Anno  a Nativitate  Domini. 

1587. 

CONCLUSIONES 

1. a  La  mencionada  Concordia  es  la  seguda  6 tercera  edicion;  pro- 
bablemente  la  segunda,  de  la  publicada  en  1535,  constituyendo  esta  ul- 
ma  la  segunda  Farmacopea  dada  a luz  por  farmaceuticos  en  Europa, 
ya  que  fue  posterior  en  el  orden  cronologico  a la  de  Pedro  Benedicto 
Mateo,  farmaceutico  del  Colegio  de  Barcelona,  y es  a la  vez  la  prime- 
ra  Farmacopea  Espanola  de  caracter  oficial,  pues  lleva  la  aprobacion 
y fue  publicada  a expensas  del  indicado  Colegio. 

2. a  La  publicacion  de  estas  obras  en  tan  breve  perfodo  de  tiempo 
atestigua  indudablemente  el  grado  de  cultura  que  alcanzaron  los  far- 
maceuticos barceloneses  durante  los  siglos  XV  y XYI,  y confirma  los 
generosos  esfuerzos  de  aquellos  ilustres  profesores  para  elevar  el  ni- 
vel  cientifico  de  nuestra  profesion. 

3. a  La  edicion  de  1587  significa  un  gran  adelanto  sobre  la  del 
1535,  conteniendo  mayor  numero  de  medicamentos,  agrupados  estos 
mas  cientiflcamente  y en  mayor  numero  de  capftulos,  pudiendose 
afirmar  en  conjunto,  como  ya  se  indica  en  el  prologo  de  la  Concordia, 
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que  en  esta  edicion  han  sido  corregidas  y aclaradas  cuidadosamente 
la  mayoria  de  las  formulas. 

4. a  Los  medicamentos  simples  citados  en  esta  obra  proceden  casi 
todos  del  reino  vegetal,  algunos  de  los  reinos  animal  y mineral  y muy 
pocos  pueden  serconsideradoscomoverdaderos  compuestos  quimicos. 

5. a  Los  16  grupos  que  integran  la  Concordia  que  examinamos  com- 
prenden  los  siguientes  preparados:  confecciones  opiadas,  confecciones 
aromaticas,  trociscos,  loocs,  conservas,  jarabes,  melitosy  robs,  infusio- 
nes  y cocimientos,  soluciones,  pildoras,  colirios,  aceites  obtenidospor 
expresion,  por  impresion  y por  resolution,  unguentos,  ceratos  y em- 
plastos. 

6. a  Las  operaciones  farmaceuticas  a que  se  alude  en  la  obra  son:  la 
maceration  (mas  6 menos  prolongada,  y a veces  con  exposition  al  sol), 
la  disolucion,  la  pulverization,  la  tamizacion,  ladesecacion,  la  monda- 
cion,  la  infusion,  el  cocimiento,  la  prensacion,  la  destilacion  y la  fil- 
tration. 

7. a  La  mayoria  de  las  formulas  son  de  Messues,  citandose  tambien 
entre  otros  autores  los  dos  Andromacos,  Dioscorides,  Galeno,  Avice- 
na,  Nicolas  Mirepso,  Colegio  de  Medicos  de  Barcelona,  Arnaldo  de  Vi- 
lanova,  Bernardo  de  Granollachs,  medico  de  Barcelona,  etc. 

8. a  La  intervention  que  tuvo  en  la  Concordia , cooperando  en  ella, 
al  menos  aprobandola,  el  Colegio  de  Medicos  de  Barcelona,  prueba  las 
corrientes  de  union  existentes  entre  ambos  Qolegios,  yque  no  iba  este 
en  zagaal  deFarmaceuticos  en  pro  del  adelanto  de  la  cienciay  en  bien 
de  la  publica  salud. 

9. °  La  importancia  historica  de  la  Concordia  es  innegable  para  cer- 
ciorarse  del  verdadero  estado  de  conocimientos  terapeuticos,  farma- 
cologicos  y farmaceuticos  en  el  siglo  XVI.  en  nuestra  patria,  y poder 
comparar  concienzudamente  con  el  estado  altamente  satisfactorio  a 
que  aquellos  han  llegado  hoy. 
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COMMUNICATIONS 

A NEW  METHOD  TO  TAKE  AWAY  THE  BAD  TASTE 
OF  MEDICAMENTS 

par  Mr.  OTTO  MARESCH  (Trelleborg.) 

Gentlemen: 

The  evolution  in  all  branches  of  the  medical  sciences  has  made 
great  progress  and  especially  within  the  last  fifty  years,  we  can  record 
many  surprising  discoveries. 

It  is  all  the  more  disappointing  therefore,  that  just  the  art  of  mi- 
xing drugs  has  made  little  or  no  advancement,  apart  from  the  various 
kinds  of  capsules  for  administering  the  medicine,  we  can  record  no 
advancement  whatever. 

Because  of  special  licences  garanted  to  apothekaries  in  most  of  the 
countries  in  Europe,  progress  in  this  direction  has  not  advanced  and 
practically  no  intellectual  labour  has  been  brought  to  bear  on  this  im- 
portant subject. 

Just  because  of  these  priviliges  which  unable  the  owner  to  live 
without  fear  of  competition,  competition  which  is  undoubtetly  the 
motive  for  all  advancement  and  which  is  the  forrunner  of  all  impro- 
vements, is  therefore  not  existing. 

This  is  a great  disadvantage  for  the  suffering  public  who  hitherto 
have  been  obliged  to  accept  their  doctors,  prescriptions  made  up  in  an 
almost  artless  form,  made  up  without  any  ingeniuity,  made  up  in  a 
way  which  belongs  to  the  past  time. 

As  another  consequence  of  these  priviliges,  the  apothekaries  do  not 
receive  any  new  ideas  with  favour  which  come  from  the  outside  and 
the  public  therefore  is  made  to  suffer  through  the  palate  for  the  ex- 
clusivness  of  this  branch,  a branch,  which  in  comparison  with  all 
other  branches  of  the  science  has  made  next  no  progression. 

The  physician  who  has  exterted  all  his  intelligence  and  all  his  know- 
ledge to  relieve  his  patient,  is  thrown  back  by  the  very  unpresenta- 
ble, disagreable,  and  out  of  time  form  in  which  his  prescriptions  can 
be  made  by  the  apothekary. 
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You  Gentlemen,  who  come  from  countries  which  are  free  from  all 
narrow  prejudices  and  where  old  fashioned  laws  can  not  exist,  where 
intelligence  is  not  forced  to  bow  before  narrow  and  restrincting  con- 
ditions, it  is  to  you,  that  I wish  to  speak  about  this  method  for  pre- 
senting drugs  in  a palatable  form. 

Why  should  we  not  try  also  to  give  the  medicaments  a more  plea- 
sing taste  and  make  medicine  as  easy  as  possible  in  accordance  with 
present  ideas  of  confort. 

No  physician  would  like  to  force  his  patient  to  take  a nausiating 
medicine,  if  a more  pleasing  form  can  be  had. 

With  medicaments  in  liquid  or  solid  form  we  have  no  improve- 
ments in  the  way  of  administering,  with  the  exception  of  capsules 
which  in  most  cases  for  example  with  children  are  not  acceptable  be- 
cause the  children  can  seldom  be  persuaded  to  take  same,  moreover 
capsules  are  often  not  easily  digested  and  for  patients  who  are  in  a 
weak  and  much  reduced  condition  it  is  nearly  an  impossibility. 

When  we  consider  that  sugar  and  cocoa  in  themselves  are  nurri- 
shing  and  the  latter  containing,  as  it  does,  Theobromin  it  immediately 
recommends  itself  as  a covering  for  the  disagreable  taste  of  drugs  and 
if  we  now  take  in  to  consideration  that  we  easily  can  get  drugs  in  an 
absolute  emulsion  with  either  of  these,  which  does  not  in  any  way 
affect  the  working  of  the  preparation  I have  from  the  first  therefore 
directed  my  attention  to  that  fact. 

Quinine  and  other  bitter  and  disagreable  but  very  effective  and 
constantly  used  drugs  can  be  made  into  a perfectly  pleasing  medicament 
which  I consider  a physician  would  readily  avail  himsel  of. 

The  immense  value  this  form  of  medicaments  would  have  in 
dealing  with  dhildren  in  all  form  of  practice  need  not  be  men- 
tioned. 

Fever,  hoopingcough  and  other  illnesses  could  easily  be  relieved 
and  cured  whereas  with  the  present  form  children  can  often  not  be 
forced  to  take  the  medicine. 

Is  it  natural?  to  make  children  take  disagreable  tasting  medicine  if 
you  can  get  same  in  a form  which  children  are  only  too  pleased  to 
take. 

In  how  many  cases  is  it  not  impossible  to  make  a child  take  a disa- 
greable medicine  and  are  we  not  bound  in  comman  humanity  to  avoid 
unnecessary  cruelty  in  this  as  in  other  directions? 

How  often  does  it  not  happen  that  the  family  practitioner  appears 
to  fail  because  his  patient  does  not  take  the  physic  in  the  prescribed 
way.  A fat  however  which  is  hidden  from  the  doctor  and  in  course  of 
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time  the  patient  not  finding  himself  recovering  turns  to  an  other  doc- 
, tor  as  a rule  with  the  same  result  which  it  need  not  be  pointed  out  is 
not  due  to  any  fault  on  the  doctors  side  or  in  the  doctors  diagnosis  or 
prescription. 

In  many  cases  the  patient  dissatisfied  will  then  eventually  get  into 
the  hand  of  some  quack. 

Therefore,  Gentlemen,  it  is  of  great  importance  to  present  the 
physics  in  the  most  easily  taken  form  this  will  give  the  doctor  the  best 
guarantee  that  his  prescriptions  are  taken  in  the  prescribed  and  desi- 
red way. 

In  childrens  practice  it  is  not  only  invaluable  but  I may  say  com- 
pulsary  when  we  consider  in  how  many  cases  the  children  cannot  be 
forced  to  take  their  medicine. 

In  those  serious  cases  where  the  physician  is  obliged  to  supply 
physic  to  a system  which  has  be  been  reduced  through  sickness  to  a 
low,  weak,  and  nervous  condition,  it  can  not  be  denied  that  the  patient 
objecting  to  the  disagreable  and  often  nausiating  taste  will  throw  away 
a quick  chance  of  recovery  and  in  every  case  the  doctors  run  a great 
risk  of  the  patient  not  taking  his  medicine  regularly.  Now  why  Gen- 
tlemen, has  this  branch  not  tried  to  take  steps  to  help  a passive  and 
long  suffering  public  instead  of  being  content  with  old  customs  in  for- 
ce a hundred  years  ago.  Why  no  progress  here? 

What  have  not  surgeons  now  a days  done  to  spare  the  patient  and 
to  make  an  operation  as  painless  and  as  easy  and  comfortable  as  pos- 
sible: > 

With  what  tremendous  energy  have  not  the  doctors  of  all  nations 
worked  to  make  the  necessary  operation  as  easy  and  as  little  repulsive 
as  can  be. 

What  splendid  results  have  not  surgeons  effected  in  regard  to  nar- 
cotics and  the  way  in  which  they  have  succeeded  in  applying  same  to 
the  many  and  various  conditions  of  the  hear  etc.  and  to  suit  the  va  • 
rious  constitutions. 

Does  not  the  surgeon  take  advantage  of  every  and  all  inventations 
that  can  possibly  be  applied  to  his  own  profession  and  to  the  benefit 
of  the  public  wellfare. 

All  that  is  done  in  the  common  interest,  of  humanity. 

As  with  quinin  so  it  is  with  all  other  disagreable  tasting  drugs  for 
example  Castoroil  and  others. 

I will  not  trouble  you  now  by  mentioning  all  the  drugs  that  can 
through  that  method  be  made  into  a palatable,  and  at  the  same  time 
pleasing  form,  but  will  only  take  one  example.  Malari  weall  know  from 
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the  latest  investigations  how  this  illness  originates  and  how  it  is 
spread,  but  at  the  same  time  I think  it  is  also  well  known  that  Quini- 
ne is  undoubtetly  of  the  greatest  importance  and  an  absolut  necessity 
as  a preventative  against  this  terrible  fever. 

Quinire  in  form  of  cocoa  or  chocolate  as  a daily  food  is  a preven- 
tative of  the  first  order. 

In  this  way  it  could  be  drunk  by  all  civil,  military,  and  naval  offi- 
cials, who  have  their  service  abroad  cheap  and  portable,  light  and  in 
a condensed  form,  and  moreover  proof  againts  all  conditions  of  cli- 
mate, easy  and  without  any  trouble  in  preparation,  it  is  in  every  cir- 
cumstance both  in  war  and  peacefull  operation  of  incalcuable  value. 

Added  to  sugar,  milk,  and  eggalbuminats,  in  solid  form  the  nouri- 
shing value  can  be  easily  increased  and  it  can  be  made  into  a cheap 
and  taste -full  nourishment. 

Again  is  it  not  the  duty  of  every  government,  both  from  a human 
point  of  view  and  in  their  own  interests  to  protect  and  preserve  those 
subjects  who  are  working  for  their  country  abroad. 

Gentlemen,  I am  convinced  by,  at  this  preservating  nourishment 
because  of  its  agreable  taste  will  be  in  universal  practice  within  a 
very  short  time  and  therefore  I should  like  to  call  your  attention  to 
this  special  point. 

It  is  not  a secret  medicine.  I which  to  introduce  to  you  on  the 
contrary  a simple  method  by  which  the  doctors  prescriptions  and  in- 
tentions can  be  fully  carried  out  in  an  agreable  form,  which  does  not 
influente  the  effect  in  any  way  and  in  fact,  I may  here  say,  that  my 
method  has  already  been  tried  and  approved  of  by  some  of  the  most 
eminent  doctors. 

The  difference  between  the  existing  method  of  mixing  cocoa  and 
chocolate  with  medicaments  and  the  method  which  I now  wish  to  in- 
droduce  to  you  is  that  hitherto  the  mixing  has  been  purely  mecanical 
and  which  has  not  really  ever  been  afficient. 

On  the  other  hand  the  new  method  by  a process  of  sudden  cooling 
makes  a perfect  emulsion  and  therefore  the  taste  of  the  drugs  is  most 
sucessfully  covered. 

If  one  of  you  Gentlemen  would  like  to  try  the  taste  or  wish  for 
further  particulars  I should  be  only  too  pleased  to  both  offer  you  sam- 
ples and  explain  the  process  in  full  detail. 
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L’HYPNOPYRINE.  nouveau  medicament  analgesique, 
ANTITHERMIQUE  ET  HYPNOTIQUE 

Par  Mr.  ALFRED  BOLOGNESI  (Paris). 

En  Juin  dernier  je  presentais  a la  Societe  de  Therapeutique  de  Pa- 
ris en  mon  nom  et  en  celui  de  Mr.  J.  B.  Charpentier,  Docteur  en  Phar- 
macie,  une  note  sur  Taction  therapeutique  d’un  nouveau  medicament 
possedant  nettement  desproprietes  analgesiques,antithermique  ethyp- 
notique,  VHypnopyrine.  Depuis  cette  epoque,  ce  nouveau  remede  a ete 
employe  avec  succes,  par  de  nombreux  medecins  et  a conquis  sa  place 
dans  l’arsenal  therapeutique.  Preparee  par  J.  B.  Charpentier,  l’hyp- 
nopyrine,  derive  chlore  de  la  quinine,  n’est  pas  melange  comme  beau- 
coup  d’analgesiques  connus,  tels  que  la  migrainine  et  la  cerebrine  pour 
ne  citer  que  ceux  la:  c’est  un  corps  chimique,  nettement  defini,  obtenu 
par  synthese,  se  presentant  sous  la  forme  d’un  sel  cristallise  en  longues 
aiguilles  prismatiques  blanches,  de  saveur  amere  et  d’odeurlegerement 
chloree.  Ce  corps  est  soluble  dans  huit  fois  son  poids  d’eaufroide,  tres 
soluble  dans  l’eau  bouillante  et  l’alcool,  insoluble  dans  l’ether  et  le 
chloroforme.  Abandonnee  pendant  longtemps  a Paction  de  Pair,  Phyp- 
nopyrine  s’effleurit  et  jaunit,  il  y a lieu  de  la  conserver  dans  des  fla- 
cons  de  verre  colore,  bien  bouches.  Les  acides  mineraux  la  dissolvent 
facilement  sans  donner  de  coloration  meme  a l’ebullition,  les  alcalis  la 
decomposent.  L’hypnopyrine,  derive  chlore  de  la  quinine,  donne  avec 
Phypochlorite  de  chaux  et  l’ammoniaque,  le  meme  precipite  vert,  carac- 
teristique  de  cet  alcalo'ide,  mais  on  peut  facilement  distinguer  ces  deux 
corps  au  moyen  de  la  reaction  suivante:  une  solution  d’hypnopyrine 
additionnee  de  nitrate  d’argent  et  d’ammoniaque,  puis  chauffee  legere- 
ment  dans  un  tube  de  verre,  tapisse  celui-ci  d’un  brillant  miroir  d’ar. 
gent.  Au  point  de  vue  therapeutique,  l’hypnopyrine  est  un  excellent 
analgesique  et  un  bon  hypnotique  possedant  en  outre,  des  proprietes 
de  Pantipyrine,  de  la  quinine  et  du  chloral,  sansavoir  les  inconvenients 
de  ces  medicaments.  Elle  presente  surtout  sur  les  analgesiques  de  la 
serie  aromatique,  des  avantages  tres  marques.  Personne  n’ignore  au- 
jourd'hui  les  mefaits  des  nombreux  corps  de  la  serie  aromatique  et 
plus  particulierement  de  Pantipyrine  et  de  ses  derives.  L’antipyrine, 


150 


PHARMACIE 


l’analgesique  le  plus  employe  actuellement,  en  est  aussi  le  plus  dange- 
reux;  c’est  un  des  medicaments  qui,  meme  a doses  faibles,  presente  le 
plus  d’idiosyncrasies,  pour  ne  pas  dire,  produit  le  plus  d’intoxications, 
se  manifestant  en  troubles  digestifs,  nausees,  vomissements,  diarrhee, 
douleurs  epigastriques;  elle  produit  de  frequents  accidents: 

Des  erythemes  varies,  rubeoliques,  scarlatiniformes,  purpuriques, 
bulleux,  eczematiformes,  etc. 

Des  accidents  nerveux  graves,  sueurs  profuses,  hyposthenie,  collap- 
sus,  des  troubles  circulatoires,  depression  cardiaque,  syncope. 

En  outre,  1’antipyrine  ferine  le  rein,  diminue  les  phenomenes  de 
nutrition  interne  des  tissus  et  enraye  l’absorption  de  1’oxygene;  en 
effet,  la  quantite  d’urine  diminue  d’une  fa<jon  constante  de  meme  que 
la  quantite  de  l’uree  ainsi  que  le  rapport  de  l’azote  uree  a Eazote  total. 
L’antipyrine  est  done  contre-indiquee  dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses  et  chez  tous  les  malades  dont  les  reins  ne  sont  pas  parfaite- 
ment  sains,  car  M.  Albert  Robin  a demontre  que  l’antipyrine  augmen- 
tait  le  taux  de  l’albumine,  si  tant  est  qu’elle  ne  provoque  pas  l’albumi- 
nerie. 

Cette  petite  digression  sur  l’antipyrine  nous  amene  a parler  de 
quelques  uns  de  ses  derives  qui  doivent  necSssairement  presenter  les 
memes  inconvenients,  et  sur  quelques  analgesiques  de  la  serie  aroma- 
tique  dont  l’emploi  ldest  pas  sans  dangers.  Sans  nous  arreter  sur 
l’acetopyrine  ou  acetosalicylate  d’antipyrine  lequel  d’apres  nos  expe- 
rimentations cliniques  est  surtout  un  antirhumatismal  faiblement  anal- 
gesique  et  antithermique  de  meme  que  l’aspyrine  ou  acide  acetylsali- 
cylique,  le  salophene  ou  salicylate  d’acethylparamidophenol,  la  sali- 
pyrine  ou  salicylate  d’antipyrine  qui  ne  sont  que  des  succedanes  du 
salicylate  de  soude,  moins  energiques  que  ce  dernier  et  presentant 
des  accidents  d’intolerance  moins  marques  mais  non  moins  douteux 
que  ceux  du  salicylate  de  soude,  avec  les  memes  inconvenients  que 
Eantipyrine  dont  ils  derivent,  nous  dirons  quelques  mots  d’un  deri- 
ve methyle  et  amide  de  l’antipyrine,  le  pyramidon,  bon  analgesi- 
que,  faible  antithermique  qui  lui  aussi  amene  meme  a faibles  doses 
(20  centigrammes)  des  sueurs  abondantes  et  produit  des  erythemes 
comme  l’analgesine  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  chez 
deux  de  nos  clientes  presentant  1’une  du  pemphigues  des  levres  et  des 
mains,  l’autre  une  plaque  eczemateuse  de  l’avant-bras  apres  chaque 
prise  de  pyramidon  ou  d’antipyrine.  Comme  tous  les  derives  de  la 
serie  aromatique,  le  pyramidon  est  tres  inconstant  dans  ses  effets, 
amene  presque  tou jours  des  sueurs  profuses  avec  tendance  aurefroi- 
dissement  et  a la  cyanose  si  on  augmente  les  doses,  des  erythemes 
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comme  l’antipyrine;  il  est  vrai  que  l’action  sudorale  peut  etre  evitee 
quand  on  emploie  le  camphorate  de  pyramidon,  mais,  il  faut  aussi 
constater  que  l’addition  de  l’acide  camphorique  detruit  en  partie  son 
action. 

L’acetanilide  ou  antifebrine  de  meme  que  l’exalgine  tout  en  etant 
de  bons  analgesiques  ont  le  grave  inconvenient  de  produire  facile- 
ment  de  la  cyanose  avec  paleur  de  le  face  et  bleuisseinent  des  mu- 
queuses,  phenomenes  inquietant  fortement  les  malades. 

La  phenacetine  et  ses  derives  nombreux  presentent  souvent  aussi 
comme  l’antipyrine  de  facheux  accidents:  tels  sont  la  malarine,  de- 
rive salicyle  de  la  phenacetine,  le  citrophene  ou  citrate  de  mono- 
phenetidine,  l’analgene  etc.  Outre  que  ces  analgesiques,  faibles  an- 
tithermiques,  sont  susceptibles  de  produire  des  erythemes,  ils  ame- 
nent  tres  facilement  des  sueurs  profuses  avec  vertiges,  refroidissement 
.des  extremites,  tendance  au  collapsus;  de  plus,  la  phenacetine  et  tous 
ses  derives  possede  comme  l’acetanilide  une  action  particuliere  sur  le 
sang,  elle  attaque  l’hemoglobine , la  transforme  en  methemoglobine 
et  par  suite  supprime  les  fonctions  respiratoires  des  hematies. 

Tous  ces  medicaments  sont  de  faibles  antithermiques,  ce  qui  pour 
nous  loin  dJetre  un  defaut,  est  au  contraire  une  grande  qualite,  car, 
comme  Font  dit  mes  Maitres  Dujardin-Baumetz  et  M.  Huchard,  une 
medication  ne  doit  pas  etre  antithermique  mais  antihyperthermique, 
ceci  dit,  non  pas  pour  reprendre  l’eternelle  discussion  de  Futilite  ou  de 
l’inutilite  de  combattre  la  pyrexie,  mais  pour  parler  d’un  nouveau  me- 
dicament vraiment  antithermique,  la  cryogenine  recemment  introduit 
dans  la  therapeutique  et  qui  presente  lui  au&si  des  dangers  redouta- 
bles.  En  effet,  la  cryogenine  a pu  resoudre  le  fameux  probleme  d’a- 
baisser  la  fievre  des  tuberculeux,  la  plus  difficile  a combattre;  pen- 
dant la  duree  de  la  prise  du  medicament  (Gelibert,  Carriere)  la  courbe 
thermique  baisse,  remontant  ensuite  lors  qu’on  en  cesse  Tadministra- 
tion.  Mais  cette  action  elective  sur  la  fievre  des  tuberculeux  de  la  cryo- 
genine n’est  pas  sans  dangers  ainsi  que  Font  decrit  M.  Audibert  et 
M.  Combes  de  Marseille,  dans  la  Gazette  des  Hopitaux  du  26  Mars  1903. 
Voici  ce  qu’ecrivent  ces  experimentateurs:  «La  cryogenine  abaisse  con- 
siderablement  la  temperature  chez  les  tuberculeux;  Famelioration  des 
phenomenes  generaux  que  nous  avons  constate  ne  nous  a pas  paru  en 
rapport  avec  cette  diminution  de  la  fievre.  Trois  de  ces  tuberculeux 
ont  meme  refuse  de  continuer  l’absorption  de  la  cryogenine,  parce  que 
disaient-ils  ce  medicament  les  empechait  de  tousser  ou  parce  qu’ils 
pretendaient  n’en  ressentir  aucun  bien.  Malheureussement  il  nous  a 
ete  donne  de  constater  a cote  de  cette  action  bienfaisante  sur  la 
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fievre,  une  action  souvent  funeste  sur  1’evolution  generale  de  la  ma- 
ladie. 

Le  premier  phenomene  que  nous  ayons  note  est  un  phenomene  de 
collapsus  dans  cinq  cas  manifestes,  nos  malades  ont  presente  a quel- 
que  chose  pres,  une  symptomatology  toujours  uniforme.  Une  femme 
entre  a 1’hopital  avec  une  temperature  oscillant  entre  38°  et  39°,  1’aus- 
cultation  donne  une  infiltration  du  sommet  droit  avec  cavernules,  etat 
general  n’empechant  pas  la  malade  de  se  lever  un  peu  et  de  s’alimen- 
ter;  il  y avait  peu  de  phenomenes  gastro-intestinaux. 

Le  8 janvier — 0,50  cent,  de  cryogenine  a lh. — Soir  T.  38°  2. 

Le  10  Janvier=0,80  cent,  soir  T.  37°  9,  le  11  elle  remonte  a 38°  6 
et  on  donne  1 gramme  de  cryogenine;  le  12  la  temperature  tombe  a 
36°  8 et  le  13  elle  remonte  a 39°  mais  ce  jour  la  il  ne  fut  administre  au- 
cune  dose  de  medicament.  Enfin  le  14  la  femme  meurt  apres  avoir  pre- 
sente une  temperature  de  36°  4.  A partir  du  9 janvier  la  malade  fut 
prise  presque  subitement  d’une  extreme  faiblesse  avec  une  sudation 
exageree,  apres  les  doses  de  0,80  a 1 gr.  les  phenomenes  s’accentuent, 
le  12  nous  notons  avec  une  temperature  de  36°  8 un  ralentissement  du 
pouls,  du  refroidissement  peripherique  et  une  prostration  considera- 
ble, la  respiration  etait  peu  modifiee  mais  notre  malade  etait  dans  un 
tel  etat  d’apathie  qu’elle  n’avait  plus  la  force  ni  de  tousser  ni  de 
parler.  Elle  mourait  enfin  le  14  en  hypotermie. 

Chez  un  autre  malade,  jeune  homme  de  24  ans,  d’apparence  ro- 
buste,  les  phenomenes  furent  encore  plus  caracteristiques;  phtisique 
depuis  7 mois  avec  ramollissement  au  sommet  droit,  sans  signes  ca- 
vitaires,  poumon  gauche  a peupres  sain,  etat  general  relativement 
bon.  Ce  jeune  homme  grand,  bien  muscle,  donne  presque  l’impression 
de  ces  phitisis  florida,  decelables  seulement  a ^auscultation.  La  tem- 
perature, le  jour  de  son  entree,  est  de  39°,  on  donne  le  lendemain 
0,50  cent,  de  cryogenine  et  le  thermometre  indique  immediatement 
37°  9;  meme  dose  le  jour  suivant  et  la  temperature  atteint  le  soir  37“  1, 
enfin  le  7 elle  est  a 36°  5.  La  cryogenine  est  alors  supprimee,  la  fievre 
remonte  de  quelques  diziemes  de  degre,  mais  le  malade  meurt  dans 
la  soiree.  Le  6,  c’est  a dire  apres  deux  absorptions  seulement  de 
0,50  chacune,  le  malade  accuse  encore  presque  subitement  un  etat 
d’asthenie  considerable,  sudations  intempestives.  Le  lendemain,  ces 
phenomenes  se  continuent  en  s’aggravant;  a la  contre-visite  du  soir 
il  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  tousser,  le  pouls  est  petit,  la  tem- 
perature peripherique  est  au  dessous  de  la  normale  et  la  fin  arrive 
dans  le  marasme.  Memes  constatations  pour  les  trois  observations 
qui  suivent,  cliez  un  homme  de  23  ans,  un  de  28  ans  et  une  femme 
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de  28  ans;  brusquement  au  3e  ou  4e  jour  de  l’absorption  de  la  cryo 
genine  il  survient  une  defaillance  avec  asthenie  considerable,  le 
malade  git  dans  son  lit,  le  facies  anxieux,  le  corps  recouvert  de 
sueurs  extremement  abondantes,  et  la  mort  arrive  alors  que  l’e 
cheance  chez  ces  malades  paraissait  beaucoup  moins  imminente.  La 
cryogenine  ou  benzainido-senticarbazide  est  done  un  antithermique 
brutal  capable  de  deprimer  les  centres  nerveux  et  d’amener  la  mort 
par  collapsus. 

L ’hypnopyrine  agit  sans  produire  de  sueurs  profuses  et  sans  ame- 
ner  de  phenomenes  de  collapsus. 

Elle  est  absolument  inoffensive  pour  l’estomac,  et  produit  d’une 
fagon  generate  un  effet  tonique  et  aperitif  comme  la  quinine,  sans 
irriter,  le  tube  digestif.  Nous  l’avons  administree  a de  nombreux  ma- 
lades presentant  des  phenomenes  dyspeptiques  marques  sans  qu’il  se 
soit  produit  de  troubles  du  cote  de  l’appareil  digestif,  meme  en  employ- 
ant  des  doses  elevees  (3  a 4 grammes)  dans  les  24  heures. 

Lorsqu’on  depasse  la  dose  de  2 grammes  par  jour  chez  Padulte, 
Phypnopyrine  produit  momentanement  chez  certains,  des  bourdonne- 
ments  d’oreille  comme  la  quinine,  bourdonnements  qui  cessent  au  bout 
de  quelques  instants  etne  produisent  ni  vertige  ni  titubation . Jamais 
Phypnopyrine  n’a  produit  d’exanthemes  cutanes;  chez  une  jeune  dame 
presentant  de  Pidiosyncrasie  pour  la  phenacetine,  l’antipyrine,  le  py- 
ramidon,  ces  medicaments  amenant  sur  la  face  dorsale  du  poignet  gau- 
che un  placard  d’eczema  de  la  largeur  d’une  piece  de  5 francs,  Phyp- 
nopyrine a pu  amener  la  cessation  des  migraines  sans  produire  cet 
exantheme,  qui  apparaissait  aussitot  qu’on  melangeait  soit  Pantipyri- 
ne,  soit  la  phenacetine,  meme  en  petites  quantites  a la  prise  d’hypnopy- 
rine.  L’hypnopyrine  s’est  constamment  montree  efficace  contre  la  dou- 
leur  et  a amene,  en  meme  temps,  le  sommeil  chez  les  malades  qui  pre- 
sentaient  de  l’insomnie  due  ala  douleur.  Son  action  analgesique  se 
manifeste  tres  rapidement,  quelques  minutes  apres  Pingestion;  a la 
dose  de  0,50  cent,  elle  amene  la  sedation  des  douleurs  legeres  telles 
que  les  cephalees  febriles,  la  migraine,  et  cette  action  se  prolonge 
pendant  au  moins  5 heures.  En  dehors  de  son  action  analgesique  et 
hypnotique,  Phypnopyrine  est  egalement  antithermique:  e’est  un  an- 
tiphysetique  leger;  elle  ne  produit  pas,  meme  a doses  elevees,  comme 
beaucoup  d’antithermiques,  et  notamment  ceux  de  la  serie  aromatique 
dont  nous  venons  de  parler,  un  abaissement  brusque  et  brutal  de  la 
temperature  pouvant  amener  des  phenomenes  de  collapsus  et  gener  le 
travail  de  la  nature  en  empechant  les  oxydations,  la  fievre  etant  a no- 
tre  avis,  une  des  meilleures  defenses  de  l’organisme. 
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Son  action  est  legere;  une  dose  de  cinquante  centigrammes  a 1 gram- 
me produit  pendant  quelques  lieures  un  abaissement  de  temperature 
d’un  demi-degre. 

Les  proprietes  therapeutiques  de  l’liypnopyrine  que  nous  venons 
d’enoncer  nous  etant  connues,  il  est  facile  de  prevoir  quelles  sont  ses 
indications: 

Bans  les  pyrexies  infectieuses : 

Dans  la  grippe,  l’hynopyrine  donnee  a la  dose  de  1 gramme  par 
jour  en  deux  prises,  a fait,  dans  plus  de  cent  cas,  disparaitre  la  cour- 
bature  si  speciale  a cette  infection,  la  cephalee  grip  pale,  les  nevralgies 
qui  persistent  apres  cette  pyrexie;  en  calmant  la  douleur  et  en  dimi- 
nuant  la  fievre,  elle  a permis  aux  malades  de  dormir;  son  action  sur 
l’estomac  s’est  manifestee  en  produisant  de  l’appetence  et  en  empe- 
chant  les  phenomenes  d’anorexie  si  frequents  apres  la  grippe. 

Dans  les  fievres  eruptives,  nous  avons  administre  l’hypnopyrine  en 
suppositoires  a la  dose  de  25  centigram,  a 50  centigram,  suivant  Page 
des  enfants,  pom’  combattre  les  symtomes  febriles  et  douloureux  a la 
place  de  la  quinine  et  de  Fantipyrine. 

Dans  de  nombreux  cas  d’angines  aigiies,  dans  les  fievres  de  suppu- 
rations, dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire  et  du  tube  diges- 
tif avec  phenomenes  douloureux  et  febriles,  Fhypnopyrine  nous  a ren- 
du les  meme  services  que  dans  la  grippe.  Nous  avons  eu  Foccasion  de 
traiter  plusieurs  cas  de  fievre  tyhoide  de  moyenne  intensity  qui  se  sont 
termines  par  la  guerison,  le  traitement  ayant  consiste,  pour  toute  me- 
dication, en  3 cachets  d’hypnopyrine  de  50  centigrames  par  jour,  ma- 
tin, apres-midi  et  soir,  diete  lactee  et  liquide,  sans  avoir  eu  besoin  de 
recourir  aux  bains  ni  aux  lotions.  L’hypnopyrine  suffisait  pour  amen- 
der  la  cephalee  et  diminuer  Fhyperpyrexie.  C’est  surtout  chez  de 
nombreux  tuberculeux  que  nous  avons  employe  Fhypnopyrine  a la  fois 
comme  sedatif  des  points  de  cote  et  comme  hypnotique;  Faction  anti- 
thermique  s’est  montree,  comme  pour  la  plupartdes  antithermiques  peu 
energique.  Le  Dr.  Bergouignan,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris, 
a experimente  Fhypnopyrine  a Fhopital  Necker  dans  6 cas  de  tuber- 
culose  febrile  et  a pu  constater  Faction  analgesique  et  hypnotique  du 
nouveau  medicament;  il  est  arrive  aux  memes  conclusions  que  nous 
au  point  de  vue  antitherm ique,  a savoir  qu’a  la  dose  de  50  centigram- 
mes a 1 gramme,  Fantipyrine  amene  un  abaissement  faible  de  1/2  a 1 
degre  au  maximum. 

C’est  surtout  comme  analgesique  que  Fhypnopyrine  nous  parait 
etre  un  bon  medicament  comme  nous  avons  pu  constater  dans  de  nom- 
breux cas  de  nevralgies  de  la  face,  des  membres,  du  thorax,  dans  les 
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douleurs  fulgurantes  et  viscerales  des  tabetiques,  dans  les  douleurs 
nevritiques  du  diabete,  dans  les  cephalees,  la  migraine,  la  dysmenor- 
rhee,  l’hypnopyrine  ne  le  cede  en  rien  aux  autres  analgesiques.  Dans 
certains  cas  de  cephalees,  de  nevralgies  rebelles,  Phypnopyrine  s’est 
montree  efficace  la,  oil  d’autres  analgesiques  avaient  echoue.  Le  doc- 
teur  Marey,  de  Paris,  ancien  interne  des  hopitaux  qui  emploie  Phypno- 
pyrine  dans  sa  pratique  journaliere,  nous  a cite  le  cas  d’une  dame 
soignee  par  lui  au  commencement  de  Fevrier  1903.  pour  une  nevral- 
gie  intercostale  tres  douloureuse,  rebelle  a la  quinine,  l’antipyrine,  le 
pyramidon,  et  la  phenacetine,  (ces  analgesiques  n’ayant  produit  aucu- 
ne  amelioration),  qui  fut  guerie  par  4 cachets  d’hypnopyrine,  de  50 
centigrammes  chacun.  Le  docteur  Luigi  Maramaldi  de  Naples,  pro- 
fesseur  de  pharmacologie  et  de  matiere  medicale,  a experimente  l’hyp- 
nopyrine  avec  d’excellents  resultats  dans  un  cas  de  migraine  et  dans 
quatre  cas  de  nevralgie  du  trijumeau.  Nous  avons  experimente  l’hy- 
pnopyrine  dans  plusieurs  cas  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  en 
l’associant  au  salicylate  de  soude.  Nous  formulions  des  cachets  conte- 
nant  25  centigrammes  d’hypnopyrine  et  75  centigrammes  de  salicylate 
de  soude  pour  un  cachet  de  3 a 6 cachets  dans  les  24  heures.  Les  cas 
que  nous  avons  ainsi  traites  ont  tous  gueri  dans  un  laps  de  temps  assez 
court  et  n’ont  presente  aucune  complication  cardiaque  ni  pericardi- 
que,  bien  que  deux  de  ces  cas  aient  presente  une  intensite  assz  forte. 
L’hypnopyrine  etait  employee  comme  analgesique  ajoutee  a Paction 
antirhumatismale  du  salicylate  de  soude,  le  melange  des  deux  medi- 
caments ne  presente  pas  d’incompatibilite  comme  le  salicylate  et  l’an- 
tipyrine.  Ici,  comme  dans  les  cas  de  rhumatismes  musculaires,  gout- 
teux,  de  lumbago,  de  sciatique,  l’hypnopyrine  produit  de  bons  effets 
sur  l’element  douleur. 

On  nous  pardonnera  de  ne  pas  donner  ici  de  developpement  a nos 
nombreuses  observations  et  d’enumerer  seulement  les  affections  di- 
verses  dans  lesquelles  nous  avons  experimente  Phypnopyrine  ne  vou- 
lant  d’abord  ne  pas  ennuyer  nos  auditeurs  et  etant,  d’un  autre  cote, 
limite  par  le  temps  accorde  pour  la  lecture  des  communications.  Nous 
dirons  done  que  Phypnopyrine  n’est  pas  seulement  un  bon  analgesi- 
que legerement  antithermique,  e’est  aussi  un  excellent  hypnotique. 

M.  Dupasquier,  interne  des  hopitaux  de  Paris,  qui  a bien  voulu 
experimenter  Phypnopyrine  a l’hopital  de  la  Pitie  dans  une  quinzaine 
de  cas  varies,  a obtenu  lui  aussi  des  resultats  positifs  au  point  de  vue 
de  l’analgesie  et  de  Phypnose. 

L’hypnopyrine  etant  un  derive  chlore  de  la  quinine  devait  certai- 
nement  avoir  une  action  sur  le  paludisme,  il  nous  etait  difficile  d’ex- 
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perimenter  le  nouveau  medicament  a Paris  ou  les  cas  de  fievres  palu- 
deennes  sont  relativement  peu  nombreux  et  forcement  dissembles. 

Nous  avons  prie  notre  excellent  confrere  et  ami  le  Docteur  Crespin, 
d ’Alger,  d’experimenter  1’hypnopyrine  dans  les  cas  de  fievres  paludeen- 
nes  et  voici  la  note  qu’  il  nous  a remise: 

« L’hypnopyrine,  experiments  par  nous  dans  17  cas  de  fievres  pa- 
ludeennes  intermittentes  et  continues,  dans  les  memes  conditions  qu’ 
on  emploie  la  quinine,  m’a  paru  agir  comme  ce  dernier  medicament. 
Je  n’ai  pu  utiliser  les  injections  hypodermiques  car  je  manquais  de 
solution,  mais  1’ingestion  m’a  donne  de  bons  resultats,  on  peut  dire  que 
les  effets  penibles  de  la  quinine,  tels  que  vertiges,  titubations,  bour- 
donnements  d’oreilles  n’existent  pas  avec  1’hypnopyrine  ce  qui  est 
appreciable,  etant  donnees  les  fortes  doses  de  quinine  que  nous  som- 
mes  obliges  d’administrer  en  pays  paludeen.  Les  doses  d’hypnopyri- 
ne  employees  dans  le  traitement  des  fievres  palustres  ont  ete  de  1 gram- 
me 50  et  2 grammes  50  et  la  courbe  thermique  s’est  modifiee  immedia- 
ment  comme  avec  les  doses  correspondantes  de  quinine  (hbpital  de 
Mustapha.  Service  de  Clinique  medicale  du  ler  Juillet  au  31  Octobre 
1902). 

Le  mode  de  formuler  l’hypnopyrine  est  des  plus  faciles,  car  1’hyp- 
nopyrine s’emploie  aux  memes  doses  et  sous  les  memes  formes  que  la 
quinine. 

En  pilules  de  dix  a vingt  centigrammes. 

En  cachets  de  vingt-cinq  a cinquante  centigrammes. 

En  suppositoires  de  dix  a vingt-cinq  centigrammes. 

La  dose  pour  adulte  est  de  cinquante  centigrammes  a deux  gram- 
mes dans  les  24  heures . Ces  doses  peuvent  etre  depassees  sans  incon- 
venient, car  Phypnopyrine  est  d’une  innocuite  absolue. 

CONCLUSIONS 

Nos  conclusions  seront  breves. 

L’hypnopyrine,  derive  chlore  de  la  quinine,  est  un  sel  nettement 
defini,  obtenu  par  synthese,  possedant  des  proprietes  analgesique, 
hypnotique  et  antithermique,  agissant  a la  fois  comme  la  quinine,  le 
chloral  et  l’antipyrine,  sans  avoir  les  inconvenients  de  ces  medicaments. 

L’hypnopyrine  est  indiquee  dans  les  cas  suivants: 

Comme  antithermique. 

Dans  les  pyrexies  infectieuses  comme  la  grippe,  la  fievre  typho'ide, 
la  fievre  puerperale,  les  fievres  eruptives,  les  fievres  pernicieuses  et 
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principalement  la  fievre  des  tuberculeux,  en  un  mot  dans  toutes  les 
fievres  a caractere  hyperesthesique. 

Comme  analgesique. 

Dans  les  cephalees,  les  nevralgies,  la  migraine,  les  rhumatismes, 
les  douleurs  fulgurantes  et  viscerales  du  tabes,  et  dans  tous  les  pheno- 
menes  douloureux,  quelle  qu’  en  soit  la  cause,  notamment  dans  les  gas- 
tralgies,  l’amenorrhee,  la  dysmenorrhee,  les  douleurs  thoraciques  des 
tuberculeux  et  des  affections  des  voies  respiratoireg. 

Dans  tous  les  cas  ou  la  quinine  presente  des  indications,  notamment 
dans  la  malaria. 

En  meme  temps  qu’elle  abaisse  la  temperature  et  calme  la  douleur, 
1’hypnopyrine  apporte  le  sommeil,  elle  est  done  superieure  a tous  les 
medicaments  similaires,  car  elle  est  aussi  d’une  innocuite  absolue. 


SUR  UNE  NOUVELLE  ACIDALBUMINE:  L’EUPEPTOBROMINE 

par  ALFRED  BOLOGNESI  (Paris). 

PROPRIETES  GENERALES 

L’Eupeptobromine  est  une  substance  du  groupe  des  Acidalbumi- 
nes  prepares  par  Vincent  Templier,  pharmacien  cle  Paris.  Elle  se  pre- 
sente sous  la  forme  d’une  poudre  grisatre,de  saveur  legerement  salee, 
exhalant  une  odeur  faible  (sui  generis ) d’une  densite  de  700;  sa  reac- 
tion est  legerement  acide  au  tournesol. 

Elle  est  insoluble  dans  l’eau,  partiellement  soluble  dans  une  solu- 
tion aqueuse  d’acide  chlorhydrique  a 1 pour  100,  completement  solu- 
ble dans  1’acide  chlorhydrique  pur. 

Le  sulfate  de  magnesie  et  les  acides  les  plus  faibles  precipitent  a 
chaud  l’Eupeptobromine  dissoute  dans  la  soude  etendue. 

Son  pouvoir  rotataire  en  solution  chlorhydrique  etendue  est  de 
XT>  : — 72. 

L’Eupeptobromine  contient  d’apres  1 ’analyse  13  grammes  384  pour 
100  d’azote  qui  correspondent  a 83  grammes  650  % de  matieres  albu- 
minoides. 

Elle  a done  une  valeur  nutritive  au  moins  cinq  fois  superieure  a 
un  poids  egal  de  viande. 

De  composition  fixe,  toujours  identique  a elle-meme,  elle  est  d’une 
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conservation  parfaite,  inalterable,  infermentescible,  imputrefiable. 
Elle  contient  toutes  les  parties  stimulantes  et  nutritives  de  la  viande 
sous  un  faible  volume  et  sous  une  forme  facilement  assimilable. 

Son  innocuite  absolue,  sa  parfaite  tolerance  par  le  tube  digestif  en 
font  un  aliment  reconstituant  pour  l’enfant  et  pour  Padulte. 

ACTION  ET  INDICATIONS 

Elle  est  indiquee  dans  tous  les  cas  qui  reclament  une  alimentation 
supernutritive  comrne  dans  les  etats  cachectiques,  les  convalescences 
des  fievres  graves,  les  affections  du  tube  gastro-intestinal,  en  un  mot, 
toutes  les  fois  qu’il  est  necesaire  de  relever  l’etat,  general  des  malades. 

Non  seulement  V Eupeptobromine  agiten  produisant  les  effets  de  la 
sural imentation  sous  un  petit  volumen  facile  a administrer  au  malade 
et  bien  tolere  par  l’estomac,  mais  encore,  par  sa  richesse  en  pectoge- 
nes  elle  favorise  les  fonctions  digestives.  Prise  a petites  doses,  quelque 
temps  avant  les  repas,  elle  provoque  la  secretion  des  glandes  gastri- 
ques  et  par  consequent  celle  des  ferments  proteolitiques;  elle  reveille 
l’appetit,  tandis  que  loin  de  favoriser  la  secretion  du  sue  gastrique  et 
la  digestion  stomacale,  les  peptones  les  ralentissent.  Les  poudres  de 
viande  sont  d’un  gout  et  d’une  odeur  desagreables  qui  repugnent  la 
plupart  du  temps  aux  malades  et  de  plus  sont  d’une  digestion  labo- 
rieuse  et  difficile  de  meme  que  les  viandes  crues  et  les  sues  de  viande 
tant  prones  ces  temps  derniers. 

Nous  avons  experiments  V Eupeptobromine  pendant  l’annee  1902 
sur  un  grand  nombre  de  malades,  principalement  sur  des  tuberculeux, 
des  dyspeptiques  et  nous  n’avons  eu  qu’a  nous  louer  des  resultats  ob- 
tenus,  plus  qu’avec  d’autres  produits  similaires  qui  n’etaient  pas  tou- 
jours  bien  supportes  par  les  malades. 

DOSES 

La  quantite  a prendre  dans  les  24  lieures  varie  suivant  Page  et  l’e- 
tat  des  malades:  de  5 a 25  grammes  par  jour;  on  peut  proceder  par  pe- 
tites doses  et  augmenter  progressivement  pour  arriver  a la  dose  acti- 
ve necessaire  pour  produire  le  relevement  de  Petat  general,  Paugmen- 
tation  du  poids,  le  retour  de  l’appetit  et  des  forces. 

L’ Eupeptobromine  ne  doit  pas  etre  prise,  comme  d’autres  produits 
similaires,  a Petat  de  solution.  Son  insolubilite  dans  les  liquides  ordi- 
naires  et  sa  facile  solubilite  sous  Pinfluence  du  sue  gastrique  sont  des 
avantages  precieux  car  ils  permettent  a l’estomac  d’exercer  ses  facul- 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  159 


tes  energitiques.  On  peut  Fordonner  en  cachets  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  chez  les  dyspeptiques  que  nous  avons  traites  avec  cette  substan- 
ce; nous  prescrivions  des  cachets  contenant  chacun  1 gramme  50  d’Eu- 
peptobromine,  un  avant,  et  un  au  milieu  de  chaque  repas,  dejeuner  et 
diner. 

Une  cuilleree  a cafe  contient  3 grammes  50  d’Eupeptobromine,  et 
une  cuilleree  a soupe  10  grammes  50. 

MODE  D’EMPLOI 

On  peut  prescrire  1’Eupeptobromine  de  la  fa<jon  suivante: 
l.e  Sirop. 

Eupeptobromine  10  grammes  ou  une  cuilleree  a soupe. 


Eau  froide 

125 

» 

Sirop  de  fleurs  d’oran- 

ger  ou  de  groseilles 

40 

» 

Grog. 

Eupeptobromine 

10 

grammes, 

Eau  froide 

125 

Sirop  de  sucre 

40 

» 

Kirsch  ou  Rhum  15 

a 20 

» 

Toutefois  il  est  preferable  de  l’administrer  sous  forme  de  potages  a 
raison  d’une  cuilleree  a soupe  d’Eupeptobromine  pour  un  potage  or- 
dinaire de  tapioca,  ou  encore  sous  forme  de  cachets  comme  nous  Fin- 
diquons  plus  haut. 

EXPERIENCES  CLINIQUES 

Nous  avons  prescrit  l’Eupeptobromine  chez  de  nombreux  malades 
que  nous  diviserons  en  plusieurs  classes; 

l.°  Chez  les  tuber culeux. 

Personne  n’ignore  aujourd’hui  que,  comme  l’a  dit  avec  raison  le 
professeur  Grancher,  Falimentetion  est  le  premier  des  agents  de  la 
cure  hygienique  de  la  tuberculose,  celui  qui  gouverne  et  regie  la  mar- 
che  de  la  maladie.  Tout  le  monde  sait  aussi  quelles  sont  les  difficultes 
parfois  insurmontables  qu’on  a a vaincre  pour  alimenter  ces  malades, 
cette  affection  frappant,  le  plus  frequemment,  meme  a son  debut,  le 
tube  digestif;  l’inappetence  est  la  regie,  l’intolerance  gastrique  Fac- 
compagne  le  plus  souvent,  les  digestions  sont  penibles  toujours  et 
amenent  constamment  la  gene  de  la  respiration  et  parfois  la  fievre, 
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surtout  quand  on  cherche  a suralimenter  les  tuberculeux.  Chez  ces 
malades,  l’Eupeptobromine  est  parfaitement  supportee,  permet  l’ali- 
mentation  ordinaire,  ramene  l’appetit,  supprime  les  vomissements  et 
favorise  la  digestion. 

Nous  ne  pretendons  pas  qu’elle  guerit  les  tuberculeux,  mais  elle 
concourt  a relever  leur  etat  general  et  produire  l’augmentation  de 
poids,  meme  cliez  les  malades  arrives  a la  periode  cavitaire;  c’est  un 
precieux  adjuvant  du  traitement  de  ces  malades. 

2. °  Chez  les  dyspeptiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  dispepsie:  chlorose,  anemie  pretuber  - 
culeuse  des  predisposes,  syphilis,  neoplasies,  neurasthenie,  senilite, 
nevropathie,  surmenage,  etc.,  1’eupeptobromine  agit  a la maniere  d’un 
aliment  a la  fois  aperitif,  digestif  et  tonique. 

3. °  Dans  les  maladies  infectieuses  pulmonaires,  fievres  eruptives, 
dothienenterie  gastro-enterites,  grippe,  rhumatisme,  rachitisme, 
athrepsie,  soit  a la  periode  d’etat,  soit  surtout  pendant  la  convalescen- 
ce, l’eupeptobromine  constitue  le  meilleur  mode  de  suralimentation. 

CONCLUSION 

L’JEupeptohr online,  nouvelle  acidalbumine,  est  un  aliment  medica- 
ment precieux  chaque  fois  que  l’alimentation  naturelle  est  difficile 
ou  impossible. 

Facilement  assimilable,  tres  bien  acceptee  par  les  malades,  meme 
les  enfants,  V Eupeptobromine  est  indiquee  dans  toutes  les  affections 
cachectisantes  et  chaque  fois  qu’il  y a lieu  de  relever  Fetat  general, 
d’augmenter  le  poids,  de  relever  les  forces,  de  reveiller  l’appetit  et  de 
faciliter  le  travail  de  la  digestion. 

Elle  est  superieure  aux  viandes  crues  d’une  digestibilite  difficile; 
elle  remplace  avantageusement  les  peptones  et  surtout  les  poudres  de 
viandes  dont  elle  n’a  ni  le  gout  ni  1’odeur  desagreables;  elle  s’assimile 
plus  facilement;  non  seulement  son  pouvoir  nutritif  est  considerable 
mais  encore  sa  toxicite  est  nulle. 
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MEDIOS  C0NVENCI0NALE3 
PARA  DISTINGUIR  LOS  MEDICAMENTOS 

por  el  Dr.  LADISLAO  NIETO  C AMINO  (San  Ildefonso). 

La  necesidad  de  adoptar  uu  medio  uniforme  de  conocer  al  primer 
golpe  de  vista  el  uso  al  que  se  destina  un  medicamento  no  hay  por  que 
encarecerla;  en  muclias  partes  se  han  adoptado  rotulos  especiales  que 
por  el  color,  por  la  indicacion  con  todas  sus  letras  6 por  representa- 
cion  grafica  nos  lo  manifiestan. 

Los  autores  de  farmacia  practica  enumeran  un  sin  fin  de  medios  a 
practicar;  hasta  se  llega  a la  forma  de  los  envases,  a la  superficie  de 
estos;  hay  quien  pide  sean  cilindricos  y lisos  los  que  hayan  de  conte- 
ner  medicamentos  de  uso  interno,  triangulares  y mamelonados  6 eri- 
zados  de  puntos  poliedricos  los  que  hayan  de  encerrar  los  de  uso  ex- 
terno  a fin  de  que  despiertos,  medio  adormilados  6 emocionados,  a 
toda  luz  6 en  la  obscuridad,  pudiesen  enfermos  6 sus  asistentes  distin- 
guir  y por  lo  tanto  evitar  confusiones  con  medicamentos  destinados  a 
usos  distintos. 

En  las  oficinas  de  la  Real  casa  de  Espana  y en  algunas  particulares 
se  diferencian  por  el  color  de  los  rotulos  blancos  los  de  uso  interno  y 
rojos,  naranjados  los  de  externo. 

El  formulario  de  Hospitales  militares,  ordena  que  las  soluciones 
de  substancias  venenosas,  entre  ellas  los  antisepticos  de  sublimado  co- 
rrosivo,  se  rotulen  con  la  palabra  «veneno»  en  color  rojo. 

Mas  ni  es  general  ni  uniforme. 

Proponemos  que  los  medicamentos  se  rotulen: 

1. °  en  bianco,  con  letras  negras  los  de  uso  interno,  poniendo  esa 
inscripcion  en  la  parte  inferior . 

2. °  en  rojo,  letras  blancas,  los  de  uso  externo,  haciendolo  constar 
en  la  parte  inferior. 

3. °  en  azul,  las  substancias  que  hayan  de  usar  mezclandolas  y por 
lo  tanto  al  mismo  tiempo  que  otras.  p.  e.  solucion  alcalina  en  la  potion 
antiemetica ,de  lliverio,  y uso  interno. 

Todo  sin  prescindir  de  los  rotulos  indicadores  del  modo  de  admi- 
nistracion  en  colores  correspondientes  rojos  6 blancos. 

Los  polvos  6 substancias  solidas  se  dispensaran  en  paquetes  hechos 
con  papeles  de  los  mismos  colores. 
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1. °  bianco,  todo  lo  de  uso  interno. 

2. °  rojo,  naranjado,  lo  de  externo. 

3. °  azul,  los  complementarios,  los  alcalinos  de  las  mezclas  aereo- 
foras  6 gasiferas,  Seitz.  Sedlitz. 

Respecto  a tabletas,  tabloides  6 comprimidos  a mas  de  colorearlos 
y en  caso  de  substancias  antisepticas  con  los  colores  que  se  acuerden 
ya  que  se  han  presentado  conclusiones  respecto  al  asunto,  deben  dar- 
seles  forma  distinta  circular  ovoidea,  los  de  uso  interno,  triangulares 
las  de  uso  externo. 

Se  envasaran  en  cajas  6 paquetes,  tubos,  etc.  rotulados  en  bianco 
6 rojo  naranjado. 

La  ultima  envoltura,  los  capillos  de  papel  plegado  cuando  se  usen, 
todo  en  fin,  quedara  reducido  a estos  tres  colores. 

Blanco:  etiqueta,  capillo,  caja,  tubo  y papel  de  ultima  envuelta, 

uso  interno. 

Rojo  naranjado  en  etiqueta,  capillo,  caja,  tubo  y papel  de  ultima 
envuelta,  externo. 

Escritas  las  etiquetas  con  tinta  blanca. 

Azul:  en  etiqueta,  capillo  y papel  de  ultima  envuelta,  cajas  y tubos 
de  color  bianco,  medicamento,  complementario , y a mezcla  con 
otro,  mezclas  aereoforas,  etc. 

Creemos  que  de  este  modo  se  evitarian  muchas  confusiones  de  pe~ 
ligrosos  resultados. 

Y todo  queda  reducido  a quo  no  haya  en  los  accesorios  del  despa- 
cho  sino  dos  colores,  rojo  y bianco;  y reservado  para  los  pocos  casos 
en  que  es  preciso,  el  azul. 


ACCION  DE  LA  GLICERINA  SOBRE  EL  VIRUS  RABICO 

por  el  Dr.  FRANCISCO  DE  CASTRO  (Madrid) 

Malgre  les  instances  reiterees,  du  Secretariat  General  ce  travail 
n’est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  etre  insere  dans  les  Comptes 
rendus. 
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RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LES  MODIFICATIONS 

DU  SANC 

apres  les  injections  sous-cutanees  de  serums  antidiphterique,  antiteta- 
nique,  antistreptococcique  et  de  serum  normal  de  cheval 

par  Mr.  HENRI  KUCHARZEWSKI  (Varsovia) 

Messieurs! 

On  s’est  peu  occupe  jusqu’ici  de  Pinfluence  exercee  par  les  injec- 
tions sous-cutanees  de  serums  therapeutiques  sur  la  morphologie  du 
sang  a Petat  physiologique.  Chez  differents  auteurs  nous  trouvons 
bien  quelques  mentions  a ce  sujet,  mais  la  question  y est  envisagee 
comme  secondaire  et  les  conclusions  s’appuient  sur  deux  ou  trois  ex- 
periences a resultats  assez  discordants . 

Or  vu  l’usage  de  plus  en  plus  repandu  dela  serotherapie,  la  dite  ques- 
tion nous  parait  d’une  haute  importance. 

Cette  raison  nous  a decide  aux  experiences  operees  sur  un  grand 
nombre  d’animaux. 

Nous  avons  opere  sur  des  lapins  males,  de  poids  plus  ou  moins  egal, 
d’environ  2 kilos,  nous  leur  injections  sous  la  peau  des  serums  a doses 
variees,  puis  nous  examinions  a divers  intervalles  de  temps  le  sang, 
obtenu  par  une  piqure  legere  a la  veine  peripherique  de  l’oreille. 

Nous  avons  eu  soin  de  piquer  cliaque  fois  un  autre  point  de  Poreille, 
Nous  examinions  le  sang  2 ou  3 fois  par  jour,  cet  examen  etait  repet e 
jusqu’a  ce  que  le  sang  redevienne  normal  c.  a.  d.  au  meme  etat, 
qu’avant  Pinjection.  L’examen  du  sang  consistait  a compter  le  nombre 
de  globules  blancs  et  rouges  (suivant  Thoma-Zeiss)  a determiner  la 
quantite  d’hemoglobine  (suivant  Gowers)  et  la  densite  du  sang  (sui- 
vant Hammerschlag),  enfin  a faire  des  preparations  seches  du  sang  sur 
des  lamelles. 

Les  preparations  etaient  colorees  a Phemateine  et  a l’eosine  ou  par- 
fois  a titre  de  comparaison,  aux  reactifs  colorants  d’Erlich.  Sur  ces 
preparations  on  pouvait  determiner  le  nombre  absolu  de  chaque  va- 
riety de  leucocytes  pour  un  millimetre  cube  de  sang  et  puis  le  % repre- 
sente par  chaque  variete  de  ces  elements.  En  deplagant  les  prepara- 
tions sous  le  microscope  a Paide  de  la  table  mobile  de  Reichert,  nous 
avons  compte  sur  chaque  preparation  pres  de  500  globules  blancs,  de 
cinq  types  differents  eosinophiles,  pseudo-eosinophiles  ou  neutrophi- 
les,  lymphocytes,  grands  mononucleaires,  enfin  des  formes  interme- 
diaires  a noyaux  multiples. 


164 


PHARMAC1E 


On  notait  le  poids  quotidien  de  chaque  lapin  et  deux  fois  par  jour 
sa  temperature  rectale. 

Avant  chaque  experience,  le  sang  etait  examine  a plusieurs  reprises 
pour  etablir  son  etat  normal. 

Nous  avons  injecte  des  serums  suivants: 

a)  Serum  antidiphterique,  provenant,  tantot  de  l’lnstitut  du 
Dr.  Palmirski  a Varsovie,  tantot  de  l’lnstitut  de  Medecine  Experimen- 
tale  a St.  Petersburg  (prepare  par  le  Dr.  Dierzgowski).  Le  premier 
contenait  1000  unites  immunisantes  d’Erlich-Behring  par  5 centim. 
cub.  avec  une  quantite  minime  de  chloroforme  (0,1  °/0).  Le  second  a 
1000  unites  dans  4 centim.  cub.  et  avec  0,5  °/0  de  phenol. 

b)  Serum  antitetanique  fourni  par  la  maison  Meister,  Luvius  et 
Bruning  a Hochst  sur  le  Mein  et  presentant  deux  varietes;  une  solide 
et  l’autre  liquide.  Dans  le  premiere  il  y avait  250  unites  immunisantes 
pour  2.3  grammes;  dans  la  seconde  100  unites  pour  15  cm.  cub.  avec 
0,5  °/0  de  phenol. 

c)  Serum  antistreptococcique  de  l’lnstitut  de  Medicine  Experimen- 
tale  de  St.  Petersburg,  contenaiit  0,5  °/0  de  phenol. 

d)  Le  serum  de  cheval  a l’etat  normal  parfaitement  aseptique  et 
provenant  des  chevaux  absolument  sains.  Tous  les  serums,  employes 
dans  nos  experiences,  etaient  frais  et  limpides;  on  en  injectait  des  do 
ses,  variants  de  0,4  a 10  cm.  cub.  Les  resultats  obtenus  furent  identi- 
ques  pour  les  quatre  varietes  de  serum;  nous  les  rapportons  en  com- 
mun,  afin  d’eviter  les  repetitions. 

1)  Les  doses  massives  de  serums  provoquent  un  abaissement  leger 
et  passager  de  la  quantite  d’hematies  et  d’hemoglobine. 

2)  Les  modifications  de  densite  ne  sont  point  constantes . 

3)  Tantot  la  densite  augmente,  tantot  elle  diminue,  parfois  encore 
clle  reste  invariable.  Quand  a la  reaction  leucocytaire,  elle  fait  defaut 
ou  dure  peu  (hyperleucocytose  passagere),  si  les  doses  employees  sont 
faibles  (0,4  a 1,0).  Les  doses  massives  produisent  uue  hyperleucocy- 
tose plus  notable  et  sa  courbe  peut  descendre  jusqu’a  la  norma  le.  La 
reaction  dure  habituellement  plusieurs  jours,  apres  le  nombre  de  leu- 
cocytes redevient  normal. 

4)  Apres  Pinjection  de  doses  faibles  de  serum,  les  diverses  varietes 
de  leucocytes  ne  subissent  pas  de  modifications  quantitatives.  Les  do- 
ses massives  etaient  suivies,  d’augmentation  du  nombre  de  pseudo - 
eosinophiles  et  de  diminution  du  nombre  de  lymphocytes.  Les  formes 
intermediaires,  les  grands  mononucleaires  et  les  eosinophiles  ne  subi- 
saient  pas  de  variations  constantes. 
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5)  Le  poids  du  corps  et  la  temperature  ne  presentaient  sous  Pin- 
fluence  du  serum  nulle  modification,  ni  oscillation  caracteristique. 

6)  Dans  l’etat  general  de  l’animal  on  n’observait  aucun  trouble  pa- 
thologique. 

7)  Le  serum  normal  de  cheval  agissait  sur  le  sang  exactement  de  la 
meme  fa<jon  que  les  serums  therapeutiques. 

8)  Les  serums  therapeutiques,  chauffes  a 70°  c.  et  par  consequent, 
ayant  perdu  leur  action  antitoxique,  agissaient  sur  le  sang  absolument 
comme  les  antitoxines. 

Les  deuxfaits  derniers,  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  font con - 
clure,  que  les  modifications  du  sang,  apres  l’injection  des  serums  thera- 
peutiques dependent  exclusivement  du  serum  du  sang  et  non  des  pro- 
priety, antitoxiques,  acquises  par  Pimmunisation.  C’est  a une  conclu- 
sion analogue  que  sont  arrives  Swierzewski  (1),  Gaston  Poix  (2)  et 
Karlinski  (3)  en  comparant  Paction  des  serums  therapeutiques  et  des 
serums  normaux  sur  la  nutrition  generate,  Roger  et  Josue  (4)  en  com- 
parant la  meme  action  sur  la  moelle  osseuse. 

La  presence  d’agents  antiseptiques  (phenol,  chloroforme)  n’exerce 
pas  d’influence  nocive  sur  l’organisme,  contrairement  a Popinion  de 
Wlajeff  (5). 

En  general,  Pin jectionde  serums  therapeutiques  aux  animaux,  memo 
a doses  tres  fortes  (10  cm.  pour  un  lapin  de  2 kilos),  reste  absolument 
inoffensive,  toute  modification  du  sang  cedant  au  bout  de  plusieurs 
jours. 
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conclusions  transmises  par  cette  section  au  Secretariat  general 
da  Congres  pour  etre  soumises  a V approbation  die  V Assamblee  generate: 


1)  Es  necesario  unificar  los 
procedimienlos  de  valor  a cion 
terapeutica  de  los  sueros  antito- 
xicos.  La  eleccion  y adopcion  del 
procedimiento  unico  que  deba 
emplearse  con  este  fin,  se  hara 
en  el  proximo  Congreso,  tenien- 
do  en  cuenta  los  trabajos  que 
realiza  la  Comision  internacio- 
nal  que  se  ocupa  de  este  asunto. 

2)  Las  inyecciones  hipodermi- 
cas  de  uso  general  deben  ser  ob- 
tenidas  y conservadas  por  un 
mismo  metodo  en  todos  los  pai- 
ses,  y deberan  incluirse  en  todos 
los  codigos  de  medicamentos. 

3)  Es  urgente  unificar  los  me- 
todos  de  obtencion,  preparacion 
y valoracion  terapeutica  de  los 
medicamentos  de  actividad  ge- 
neral reconocida  y energia  tera- 
peutica notable,  con  el  fin  de 
que  todos  tengan  el  mismo  po- 
tencial  terapeutico  en  todas  las 
naciones. 


1)  II  est  necessaire  d’unifier 
les  procedes  devaluation  thera- 
peutique  des  serums  antitoxi- 
ques. 

L’electionetl’adoption  du  pro- 
cede  unique  a employer  a ce  but, 
devra  se  faire  dans  le  prochain 
Congres  en  tenant  compte  des 
travaux  qu’aura  realises  la  Com- 
mission internationale  qui 
s’occupe  de  cette  question. 

2)  Les  injections  hypodermi- 
ques  d’usage  general  doivent 
etre  obtenues  et  conservees  par 
une  meme  methode  dans  tous  les 
pays,  et  devront  etre  incluses 
dans  tous  les  codes  de  medica- 
ments. 

3)  11  est  urgent  d’unifier  les 
methodes  d’obtention,  prepara- 
tion et  evaluation  therapeutique 
des  medicaments  d’activite  ge- 
nerate reconnue  etd’energie  the- 
rapeutique notable,  dans  le  but 
que  tous  aient  le  meme  potentiel 
therapeutique  danstoutes  les  na- 
tions. 
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